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No.  1. 


Das  Centndblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Nmnmeni  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nmnmer 
.ZOT  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen.  Das 
Abonnement  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  fOr  den  Band  (24  Nummern). 
«><5^<ä^  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten,  vf^^d^ 

DU  Herren  Verfasserwerden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Iiedacti€m  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pönologie  und  Patholo- 
spscMe  Anatamie^^  in  Freiburg  i.  JB.,  Rheinstrasse  $4^  Arbeiten  in  russischer 
oder  polnischer  Sprache  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr.  Lukjanow^  PathO' 
logisches  Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau,  einzusenden. 


Orlginalmitttieilungen. 


üeber  destmirende  Flacentarpolypen. 
Von  Dr.  C.  t.  Eahlden. 

(Aas  dem  pathologisch-anatomischen  Institate  der  üniyersitftt  Freibnrg.) 

I. 

Die  im  Anschluss  an  Aborte,  oder  nach  rechtzeitig  erfolgenden 
Gebarten  im  Uterus  auftretenden  polypösen  Bildungen  lassen  in  den 
meisten  Fällen  als  Kern  ein  Stück  Placentargewebe  erkennen,  um  wel- 
dies  sich  Blut-  und  Fibrinmassen  angesetzt  haben.  In  anderen  Fällen 
laden  * —  wenn  man  auch  von  den  selbständigen  Wucherungen  der 
Beddoa,  wie  sie  nach  Kästner  namentlich  im  Gefolge  von  Aborten 
in  den  ersten  Monaten  auftreten,  absieht  —  Beste  von  Deciduagewebe 
das  Ceotnim  derartiger  Polypen.  Ob  auch  polypöse  Bildungen,  die  nur 
ans  Fibrin   und  aus  Blutmassen  bestehen,   wie  deren   einige   in   der 
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Literatur  0  beschrieben  siDd,  häufiger  yorkommen,  mag  dahmgestellt 
bleiben.  Der  Verdacht  liegt  hier  immer  nahe,  dass  der  aus  Placentar- 
oder  Deciduagewebe  bestehende  Kern  bei  der  Untersuchung  übersehen 
worden  ist,  was  um  so  leichter  möglich  ist,  als  derselbe  oft  im  Yer- 
hältniss  zu  den  secundären  Fibrin-  und  Blutmassen  eine  sehr  geringe 
Ausdehnung  hat. 

In  —  anscheinend  sehr  seltenen  —  Fällen  kommt  es  vor,  dass 
Placentarpolypen  nicht  nur  eine  rein  passive  Vergrösserung  durch  Blut 
und  Fibrin  erfahren,  welches  sich  nach  jeder  neuen  Blutung  wieder  in 
einer  neuen  Schicht  auf  der  Oberfläche  der  Polypen  ansetzt,  sondern 
dass  dieselben  in  mehr  selbständiger  Weise  in  die  Uteruswand  hinein- 
wuchern  und  dieselbe  zum  Schwund  bringen. 

In  diese  Kategorie  dürfte  auch  der  nachstehend  kurz  zu  beschrei- 
bende Fall  zu  rechnen  sein. 

Frau  Z.,  30  Jahre  alt,  III  para,  bei  der  alle  Geburten  normal  verlaufen 
waren,  wurde  3  Wochen  post  partum  von  einer  Blutung  befallen,  die  sich 
zunächst  nach  8,  und  dann  schon  nach  wenigen  Tagen  wiederholte  und 
trotz  einer  vom  behandelnden  Arzte  vorgenommenen  Tamponade  nicht  zum 
Stehen  gebracht  werden  konnte.  Nach  etwas  mehr  wie  4  Wochen,  als 
auch  Fieber  und  Schüttelfröste  aufgetreten  waren,  wurde  die  Hülfe  der 
hiesigen  geburtshülflichen  Poliklinik  in  Anspruch  genommen.  Nach  einer 
Ausspülung  der  Scheide  und  Entfernung  des  Tamponade  fiel  die  Tempe- 
ratur zunächst  bis  zur  Norm  herab;  nach  weiteren  4  Wochen  aber  trat 
ein  neuer  Schüttelfrost  und  bald  nachher  erneute  Blutung  auf,  die  sich 
in  den  nächsten  Tagen  wiederholte.  Nachdem  aus  der  Gebärmutter 
Blutcoagula  und  Gewebsfetzen  ausgeräumt  worden  waren ,  fiel  die  Tem- 
peratur wieder  bis  zur  Norm.  Vierzehn  Tage  später  stieg  die  Tempe- 
ratur unter  Schüttelfrost,  Husten  und  Dyspnoe,  zu  denen  sich  eine 
Dämpfung  im  rechten  Unterlappen  gesellte,  von  neuem  auf  39,6,  und  es 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Sectio n,  welche  ich  am  28.  Juli  1889  vornahm,  ergab  als  Todes- 
ursache eine  septische  Myocarditis  und  ein  festes  Oedem  beider  Lungen. 
Aus  dem  Sectionsprotokoll  hebe  ich  nur  den  Befund  am  Uterus  hervor : 

Uterus  deutlich  vergrössert,  zeigt  aufgeschnitten  im  Fundus,  an  der 
Hinterwand  in  der  Ausdehnung  einer  Kinderhandfläche  eine  polypöse 
Wucherung,  welche  sich  mit  unebener,  blumenkohlartiger  Oberfläche  über 
die  übrigens  blasse  und  glatte  Schleimhautoberfläche  erhebt. 

Die  Länge  der  Gebärmutter  beträgt  6,1  cm,  wovon  2,1  cm  auf 
den  Gervicalcanal  kommen.  Die  grösste  Breite  der  Höhle  beträgt 
3,8  cm.  Die  Wand  ist  durchschnittlich  1,1  cm  dick.  Die  polypöse 
Wucherung  sitzt  breitbasig  der  Hinterwand  auf,  sie  reicht  bis  an  den 
innem  Muttermund  und  ist  4  cm  lang,  2,7  cm  breit  und  2,0  cm  dick. 

Von  einer  weiteren  Untersuchung  der  Geschwulst  auf  einzelnen 
Schnitten  gleich  bei  der  Section  sah  ich  ab,  da  ich  fürchtete,  dass  die  Masse 
zerfallen  würde.    Das  Präparat  wurde  in  Müller'scher  Flüssigkeit  ge- 


1)  Wegen  ansf&brlieher  Literatarangaben  yerweise  loh  anf  die  Diuertation  vod  Dr. 
Doeyenspeck,  Ueber  geflcbwulstartige  Bildungen  im  graTiden  and  paerperalen  Uterus,. 
Freibarg  1890. 
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Ii&rtet,  sp&ter  in  Spiritas  nachgehärtet  und  in  Gelloidin  eingebettet.  Die 
mikroskopischen  Präparate  vmrden  so  angefertigt,  dass  die  Schnitte  zum 
Thdl  die  ganze  Gteschwnlstmasse  und  cUe  ganze  Uteruswand  im  Bereich 
derselben  zugleich  enthielten. 

Das  Ei^ebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  nun  folgendes: 

Die  innerste  Schioht  der  Oetohwnht  besteht  etwa  in  der  Breite  eines 
OesiehtsfeldeB  bei  schwacher  Vergrösserung  zu  einem  grossen  Theil  aus 
Fibrin^  welches  stellenweise  als  kömiges  erscheint,  Torwiegend  aber  in 
Form  Ton  dickeren  Balken  und  feineren  Fäden  angeordnet  ist;  die  dicke- 
ren Balken  rerlaufen  hst  durchweg  senkrecht  yon  der  innem  Oberfläche 
des  Tumors  nach  aussen,  also  nach  der  Masculatur  zu,  und  lassen  zwischen 
dch  an  den  meisten  Btellen  keinerlei  Zellen  erkennen;  wohl  aber  sind  hier 
uid  da  die  iSnglichen,  zwischen  zwei  parallel  yerlanfenden  Fibrinbalken 
gelegenen  Bäume  mit  dicht  aneinandergedrängten  rothen  Blutkörperchen  erfüllt, 
die  in  ihren  Umrissen  iheils  scharf,  theils  aber  nur  undeutlich  begrenzt  erschei- 
aen,  die  aber  sämmtlich  kenntlich  sind  an  der  gelblichen  Farbe,  welche  ihnen 
die  Gonserrirung  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  rerliehen  hat  Zwischen 
diesen  Massen  von  rothen  Blutkörperchen,  die  in  Folge  ihrer  Lage  zwischen 
zwei  Fibrinbalken  ganz  ähnlich  aussehen  wie  Längsschnitte  wandungsloaer 
Oefässe,  bemerkt  man  dann  ganz  yercinzelte  weisse  Blutkörperchen  und 
ebenso  Tereinzelt  hier  und  da  feinste  Fibrinföden,  die  Ton  den  erwähnten 
lingsgerichteten  Fibiinbalken  ausgehen  und  sich  seheidewandartig  zwischen 
die  rothen  Blutkörperchen  Torstrecken.  Da,  wo  das  Fibrin  ein  mehr  fadiges 
Aussehen  zeigt,  ist  das  Bild  stellenweise  ein  wesentlich  anderes:  Es  um- 
grenzt nämlich  eine  dickere,  ziemlich  stark  blau  (Hämatoxylin)  gefärbte  Fibrin- 
Basse  einen  unregelmässigen  oder  auch  längsoyalen  Hohlraum,  in  welchen  sich 
Toa  der  erwähnten  Fibrinmasse  aus  zahlreiche  Fibrinfädchcn  yorschieben.  In- 
dem diese  alle  dem  Centrum  zustreben,  bilden  sie  ein  feines  Netzwerk.  Manche 
Maschen  def«elben  sind  leer ;  in  einem  grossen  Theil  dor  Maschen  befinden  sich 
aber  Zellen ,  welche  Ton  deutlich  runder  Gestalt  sind  und  einen  blauen  Kern 
erkennen  lassen,  ganz  ähnlich  wie  weisse  Blutkörperchen.  Andorerseits  untere 
seheiden  sieh  diese  Zellen  yon  weissen  Blutkörperchen  dadurch,  dass  der 
den  Kern  nmi^ebende  Protoplasmasaum  breiter  und  deutlicher  ist,  als  bei 
wdasen  Blutkörperchen,  und  dass  der  Kern  etwas  blasser  und  minder  scharf 
eentourirty  erscheint.  TJebrigens  treten  dazwischen  auch  Zellen  auf,  welche 
sidi  dureh  ihre  intensiy  blauo  Farbe  und  ihren  gelappten  Kern  deutlich 
als  LenkocTteil  erweisen.  Nicht  an  allen  Stellen  werden  die  Maschen  des 
Fibrinnetzes  durch  die  oben  beschriebenen  Zellen  ausgefüllt,  yielmehr  bilden 
hier  und  da  dicht  aneinandergedrängte  rothe  Blutkörperchen,  an  wieder  an- 
daien  Stellen  theils  Blut,  theils  jene  Zellen  mit  ziemlich  grossem,  blassem, 
blauem  Kern  die  Füllungsroassen  der  Fibrin alyeolen. 

Zwischen  dem  so  beschaffenen  Fibrin  treten  nun  weiter  nach  der  Uterus- 
waad  zu  noch  andere  Bestandtheile  auf!  Während  nämlich  an  yielen 
Stellen  die  Fibrinmassen  direet  an  einander  liegen  und  durch  keinerlei  andere 
Beatandtheile  Ton  einander  getrennt  sind,  schieben  sich  hier  und  da  zwischen 
de  spindelförmige  Zellen  ein.  Diese  liegen  theils  mohr  yereinzelt^ 
theils  bilden  sie  längsgerichtete  strangförmige  ZvLge,  die  ebenfalls  senkrecht 
yon  innen  nach  aussen,  nach  der  Musculatur  zu  ziehen.  Wenn  diese  Stränge 
grtsser  sind,  so  enthalten  sie  daneben  noch  eingesprengt  yercinzelte  Leuko- 
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oyte'n  und  «ussexdem  rothe  Blutkörperehen,  die  ÜMt  immer  in  Ideinersn 
Gruppen  suBammenliegen,  h&nflg  derart,  das«  sie  den  Eindruck  Ton  Oeftaeen 
maehen.  Manohmal  ist  sogar  das  umgebende  Bindegewebe  um  derartige 
Blutaohftufungen  in  Form  einer  einfiaohen  Lage  ooneentrischer  Spindelzellea 
angeordnet 

Weiterhin  finden  sieh  in  dieser  innersten  Lage  der  Geschwulst  in  der 
Gmndmasse  de«  Fibrins,  aber  nur  an  einaelnen  Stellen  des  Präparats,  sohon 
grosse  Zeilen,  die  ihrem  Umfang  und  ihrer  Form  naoh  EpitheUen  sehr  Shn- 
lieh  sind,  und  einen  anffiidlend  grossen,  blassgefärbten,  sehr  scharf  umgrensten 
Kern  besitsen.  Die  Gestalt  des  Kerns  ist  dabei  keine  gana  gleiohmässige, 
Tielmahr  bald  mehr  rund,  bald  länglieh.  Fast  immer  erkennt  man  inner* 
halb  des  Kerns  nooh  ein  oder  swei  dunkler  gefärbte  Kttrperchen. 

Die  so  beschaffenen  Zellen  liegen  an  manchen  Stellen  rereinselt  oder 
flu  3 — 4  flerstreut  in  dem  umgebenden  Gewebe;  an  anderen  Stellen  aber 
bilden  sie  eine  compacte  Masse  von  dicht  aneinandergelagerten  Zellen,  die 
hier  und  da  einen  sapfenartigen  Eindruck  macht 

Geht  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  noch  etwas  mehr  nach 
der  Mitte  des  Präparates  su  Tor,  so  ändert  sich  das  Bild  nach  einer  sweifachen 
Biohtung  hin.  Einmal  sind  die  auch  hier  noch  ziemlich  reichlich  Tor^ 
handenen  Fibrinmassen,  welche  aber  schon  yon  Uterusmusculatur  durchzogen 
werden,  'riel£sch  Ton  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt,  die  mtan  zum  Theil 
noch  an  ihrer  Form,  alle  aber  an  ihrer  gelblichen  Farbe  erkennen  kann. 
Ausserdem  finden  sich  hier  im  Fibrin  eine  Masse  Ton  intensiy  blau  gefärbten 
Kernen  und  ebenso  viele  ziemlich  stark  blau  gefärbte  Kemtriimmer  Ton 
unregelmässiger  Form  und  Grösse. 

In  dem  Gewebe  des  Uterus  selbst  aber,  soweit  dasselbe  nicht  von  Hämor* 
rhagieen  oder  yon  Fibrin  durchsetzt  ist,  fällt  dann  weiterhin  der  grosse  Beioh- 
thum  an  Gefössen  auf.  Dieselben  yerlaufen  meist  parallel  den  Muskelfasern, 
die  mit  ihren  langen  stäbchenförmigen  Kernen  sehr  deutlich  hervortreten. 
Eine  beträchtlichere  Ansammlung  yon  Leukocyten  ist  auch  hier  nicht  nach- 
zuweisen. Noch  weiter  nach  aussen  erscheinen  die  Gefässe  stark  erweitert 
und  so  aahlreich,  dass  oft  ^/^  des  Gesichtsfeldes  yon  dicht  aneinander- 
liegenden  Geftssen  eingenommen  werden. 

Geht  man  aber  noch  weiter  nach  aussen  an  diejenige  Stelle,  welche 
rieh  schon  makroskopisch  im  Präparat  als  die  Grenze  zwischen  dem  Gewebe 
des  Tumors  und  der  Uteruswand  documentirt,  so  ist  hier  der  Befund  ein 
sehr  auffiLUiger.  Innerhalb  der  Uterusmusculatur  befinden 
sich  nämlich  Nester  yon  Zellen,  welche  sofort  auffallen 
durch  ihre  bedeutende  Grösse;  in  dieser  stimmen  sie  überein  mit 
den  grossen  Zellen,  die  oben  innerhalb  der  Fibrinmassen  beschrieben  wurden. 
Sie  unterscheiden  sich  aber  yon  diesen  Zellen  insofern  etwas,  als  ihr  Kern 
rieh  yiel  intensiyer  blau  gefärbt  hat  Diese  Zellnester  zeigen  nun  ein  sehr 
eigenthumliches  Lageyerhältniss  zu  dem  umgebenden  Gewebe:  Sie  er- 
heben sich  nämlich  zapfenförmig  yon  der  Uteruswand  aus, 
und  es  ragen  entweder  ein  einziger  oder  drei  bis  yier  solcher 
Zapfen  in  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Hohlraum  hin- 
ein. Handelt  es  sich  um  grosse  Hohlräume,  die  so  umfangreich  sind,  dasa 
yon  allen  Seiten  Zapfen,  im  Ganzen  etwa  10-— 12,  nach  dem  Gentrum  vor- 
springen, so  ist  der  Hohlraum  selbst  leer.  Bei  kleineren  Hohl- 
räumen dagegen,  in    deren  Lumen  nur  ein  oder  zwei  Zapfen 
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lieTeinragen,  seigen  sich  dieie  gewöhnlioh  yon  einerdent- 
liehen  und  breiten  Schicht  rother  Blutkörperchen  nmge- 
ben  (t.  Fig.  d,  e,  f),  Diesefi  Verhäitaits  läset  sich  namentlich  dann  gnt 
ewtstatiren,  wenn  ein  einzelner  Zapfen  innerhalb  eines  solchen  Hohl« 
nanes  gelegen,  auf  dem  Querschnitt  getroffen  ist.  Doch  giebt  es  auch  an 
eiaielnen  Stellen  yerhftltnissmftssig  grosse  Hohlränme,  innerhalb  deren  man 
anf  dem  Durchschnitt  eine  ToUständig  dendritische  Verzweigung 
Ten  aolehen  Zapfen  sehen  kann  und  wo  dann  alle  Zwischenräume  zwischen 
den  Verzweigungen  mit  filut  ausgefällt  sind.  Untersucht  man  nun  einzelne 
dieser  Epithelzapfen  genauer»  so  findet  man,  dass  dieselben  nicht  aus- 
sehliesslich  aus  Epithelzellen  zusammengesetzt  sind,  dass 
sie  Tielmehr  meistens  in  ihrem  Centrum  ein  bindegewebiges 
Gerüst  führen,  welches  sich  zu  einer  aus  einer  mehrfachen 
Lage  Ton  Epithelzellen  gebildeten  Bedeckung  ganz  ähnlich 
Tcrhält,  wie  der  Fapillarkörper  der  Haut  zum  Deckepithel, 
nur  mit  dem  TJntersehied ,  dass  es  sich  bei  den  in  Bede  stehenden  zotten- 
srtigen  Bildungen  um  ein  yiel  schmaleres  und  zarteres  Gerüst  handelt 
(s.  Fig.  d  und  a). 

Weiterhin  gelingt  es  dann  auch  nachzuweisen,  dass  manchmal  inner - 
kalb  dieses  Gerüstes  ein  schmaler  Kanal  aufsteigt,  welcher 
Ton  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  ist,  deren  2 — 3 — 4  neben 
einander  liegen. 

Was  das  Verhältniss  dieser  Zotten  zur  Umgebung  anbelangt,  so  ist  zu- 
nächst zu  bemerken,  dass  ein  solches  Zottenconyolut  in  der  Begel  nur  an 
einer  Stelle  an  das  Uterusgewebe  direct  angelagert  ist,  resp.  yon  diesem  aus, 
ohne  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Gewebsarten  nachzuweisen  isl^ 
sich  gegen  den  Hohlraum  zu  erheben  scheint.  Dagegen  findet  sich  in  dem 
fräUeibenden  Theil  des  grossen  Baumes,  in  welchen  die  Zotte  hineinragt, 
entweder,  wie  schon  erwähnt,  Blut,  oder  an  anderen  Stellen  eine  Masse 
Toa  k^Smigem  Fibrin,  welches  yon  zahlreichen  Eundzellen  durchsetzt  ist 
(s.  Fig.  &,  f).  Ganz  yereinzelt  findet  sich  zwischen  dem  Fibrin  auch  schon 
wenig  fein&seriges  Bindegewebe. 

Zorn  Theil  sieht  man  auch  in  der  nächsten  Umgebung  solcher  Hohl- 
linme  im  Uterusgewebe  fibrinähnliche  Massen,  doch  lässt  sich  nicht  mit 
fieherfaeit  entscheiden,  ob  es  sich  hier  um  eine  Fortsetzung  der  Gerinnung 
oder  um  Nekrose  handelt. 

Auch  sonst  ist  das  die  Hohlräume  umgebende  Uterusgewebe  nicht  unyer- 
iadert,  es  macht  yielmehr  yielfach  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  in  Wuche- 
rung befände  und  ist  namentlich  hier  und  da  yon  auffallend  grosskemigen 
ZeUon  durchsetzt  (s.  Fig.  K). 

Zu  erwähnen  ist  dann  femer  noch,  dass  in  der  Umgebung  der  oben 
besehriebenen  grösseren  und  mittelgrossen  Hohlräume  auch  mitten  im  un- 
yeränderten  Uterusgewebe  ganz  kleine  Nester  yon  meistens  2 — 8 — 4  epithd- 
ähnHchen  Zellen  yon  der  oben  geschilderten  Beschaffenheit,  aber  ohne  deut- 
liche Zottenform  angetroffen  werden.  An  yereinzelten  Stellen  befindet  sich 
zwischen  dem  Uterusgewebe  und  diesen  Zellen  noch  eine  ganz  kleine  An* 
samielmug  yon  dicht  an  einander  gedrängten  rothen  Blutkörperchen.  (In 
der  Figur  zeigt  f  eine  derartige,  schon  etwas  grössere  und  daher  deutlichere 
Wucherung.}  So  macht  es  ganz  und  gar  den  Eindruck,  als  ob  die  Zellnester 
in  einem  prilfonnirten  Elanal,  und  zwar  in  einem  Gefäss  gelegen  wären.    Dass 
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dem  wirklich  so  ist,  und  dass  auch  die  ganz  grossen  Hohlräume  niohts  anderes 
wie  Teränderte  Oefksse  darstelleo,  beweisen  einzelne  Präparate.  In  diesen 
sieht  man  jene  oben  erwähnten  Zellen  theils  zusammen  mit 
rothen  Blutkörperchen,  theils  ohne  solche  einen  querge- 
schnittenen Hohlraum  erfüllen,  der  sich  gegen  die  Nach- 
barschaft durch  eine  einfache  Lage  oTidenter  Endothelien 
abgrenzt. 

üt'brigens  befinden  sich  in  der  Umgebung  derartiger  Hohlräume  aber 
auch  eine  grosse  Anzahl  yon  ziemlich  dickwandigen,  offenbar  arteriellen 
Gefässen,  die  ohne  besondere  Veränderungen  sind,  wie  auch  in  dem  um- 
gebenden Uterusgewebe  irgend  welche  Veränderungen  nicht  nachgewiesen 
werden  können. 


Fig.  1.  DarchKobnitt  durch  den  destroiranden  PUcenUrpoIypeo  an  der  Uebergaogtstelle 
lO  das  Gewebe  der  Utemswand. 

a  Mnscalaris  ateri,  h  grosser  venöser  Blatraam,  e  Thrombas,  dd^  intrayasculäre  Wacheraiig 
von  Cborioniotteo  in  einem  grossen ,  nacb  innen  eröffneten  Blatraom ,  theib  freiliegend  (iQ, 
theils  der  Gefässwand  aafsitzend,  e  wachernde  Zottenmasse ,  welche  in  ein  kleines  Gkflss 
eindringt,  /  Uaofen  gewacherten  Chorionepithels  innerhalb  von  Venen  der  Uterasmasealatar, 
g  Thrombus,  h  wuchernde  Zellen  in  einer  Venenwand.     Vergr.  70. 

Wenn  man  die  hier  beschriebenen  Verhältnisse  bei  ganz  schwacher  Vor- 
grösserung  in  einem  Uebersichtepräparat  durchmustert,  so  fällt  Tor  allen 
Din$i:en  auf,  dass  die.  äusseren,  nach  der  Uterusmusculatur  zu  gelegenen 
Partieen  der  Geschwulst  in  ihrer  Verbreitungsweis  e  ganz  und 
gar  denEindruck  einer  vorschreitenden  Qeschwulstbildung 
machen.  Dieselbe  erstreckt  sich  namentlich  an  einer  schon  makroskopisch 
gut  sichtbaren  Stelle  soweit  in  das  Uterusgewebe  herein,  dass 
Ton  diesem  selbst  nur  noch  ein  4 — 5  mm  breiter  Saum  übrig 
geblieben  ist. 

(Sehluss  folgt.) 
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Jkx  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  ana» 
tomisehen  Veränderungen  bei  duecksilbervergiftongen. 

Von  Prof.  A.  Weiehselbaum  in  Wien. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  Quecksilbervergiftungen  im  Orga- 
nsmus, besonders  in  den  Nieren,  auftreten,  sind  in  jüngster  Zeit 
wiedoiiolt  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gewesen.  Veranlasst 
inirden  diese  zunächst  durch  mehrere  Todesfälle,  welche  nach  der  Ein- 
Mniog  des  Sublimats  in  die  chirurgische  und  geburtshilfliche  Praxis 
in  kurzen  Zwischenräumen  sich  ereignet  hatten.  Wenn  auch  schon  aus 
froherer  Zeit  einzelne  Mittheilungen  über  tödtliche  Sublimatintoxicationen 
bei  Menschen  bekannt  waren,  so  hatte  doch  erst  der  Bericht  Stad- 
feldt's')  Aber  den  Tod  einer  Wöchnerin  nach  Sublimatausspülung  des 
Uterus  die  Frage  in  Fluss  gebracht. 

Anfangs  waren  es  die  Darm  Veränderungen,  welche  die  Auf- 
merksamkeit fesselten,  später  aber  in  fast  ausschliesslicher  W^eise  die 
Alterationen  in  den  Nieren,  wobei  man  sich  an  die  experimenteUen 
Aibeiten  erinnerte,  die  schon  viel  früher  überdie  Wirkung  des  Subli- 
mats bei  Thieren,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nieren,  angestellt 
worden  waren.  Wir  wollen  zunächst  diese  besprechen  und  dann  erst  die 
Vertoderungen  beim  Menschen  in  Betracht  ziehen. 

I. 

Bekanntlich  war  esSaikowsky*),  welcher  zuerst  (1866)  auf  eine 
bestimmte  Veränderung  in  den  Nieren  bei  Kaninchen  nach  Einverleibung 
von  Sublimat  aufinerksam  gemacht  hatte ,  nämlich  auf  die  hierbei  statt- 
findenden Kalkablagerungen,  die  um  so  ausgedehnter  waren,  je 
Hagere  Zeit  das  Thier  nach  der  Vergiftung  lebte.  Der  Kalk  präsentirte 
ach  als  eine  amorphe  Masse,  welche  öas  Lumen  der  Hamkanälchen, 
aber  nur  der  Tubuli  recti  in  der  Binde,  so  ausfüllte,  dass  das  Epithel 
«rst  nach  Auflösung  des  Kalkes  durch  Mineralsäuren  zum  Vorschein 
kam;  der  Kalk  bestand  zum  grösseren  Theile  aus  phosphorsaurem,  zum 
kleineren  Theile  aus  kohlensaurem  Kalke. 

Bei  den  nachfolgenden  Experimentatoren  drehte  sich  nun  die  Frage 
vorwiegend  darum,  ob  der  Sublimatintoxication  bei  Thieren  wirklich  die 
im  Saikowsky  behauptete  Kalkablagerung  zukomme  und  ob  sie  ein 
eonatantee  oder  inconstantes  Merkmal  der  ersteren  darstelle.  Anderen 
Verinderungen  in  den  Nieren  und  in  den  übrigen  Organen  wurde  nur 

geringe  oder  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt 

^hon  der  zweite  Experimentator,  Rosenbach')  (1868),  konnte  die 


1)  Untnllitatt  f.  Gynftk.,  18S4,  No.  7. 
S)  Virehow'«  Arcbir,  Bd.  S7. 
J)  2iitMbrift  f.  imi.  Madie.,  Bd.  S5. 
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Angabe  Saikowsky's  nicht  vollständig  bestätigen,  da  er  nur  in  einigen 
seiner  Thierversuche  Kalk  in  den  Nieren  nachzuweisen  vermochte. 

Balogh^  (1875)  hob  den  Kontrast  hervor,  welcher  in  dem  makro- 
skopischen Aussehen  der  Sublimatniere  von  Thieren  zwischen  Rinden- 
und  Marksubstanz  besteht,  indem  erstere  in  ihrer  Farbe  viel  heller  er- 
scheine als  letztere;  als  Grund  hiervon  nimmt  er  eine  körnige  und  fettige 
Degeneration  des  Epithels  der  Hamkanälchen  an.  Kalk  konnte  er  nur 
in  geringer  Menge  nachweisen. 

Heilborn ^)  (1878)  fand  im  Gegensatz  zu  Saikowsky  auch  bei 
Hunden  Kalk,  freilich  viel  seltener  und  weniger  als  bei  Kaninchen.  Er 
glaubt,  dass  zwischen  den  Veränderungen  in  den  Nieren  und  jenen  int 
Darme  gewisse  Wechselbeziehungen  bestünden,  indem  die  Nierenaffection 
um  so  geringer  ausfalle,  je  stärker  die  Darmveränderungen  seien  und 
umgekehrt. 

Lazarevi((«)  (1879)  und  Schlesinger*)  (1881)  vermochten  in 
den  Nieren  ihrer  Versuchsthiere  gar  keinen  Kalk  nachzuweisen ;  letzterer 
hob  hervor,  dass  in  der  Kaninchenniere  an  vielen  Stellen  trübe  Schwellung 
und  bei  Hunden  fettige  D^eneration  des  Hamkanälchenepithels  bestand. 

Eine  sehr  eingehende  Studie  rührt  von  Prevost*)  (1882)  her.  Er 
hatte  an  sehr  verschiedenen  Thieren  (Kaninchen,  Hunden,  Meerschweinchen, 
Katzen  und  Batten)  und  mit  verschiedenen  Quecksilberverbindungen  ex- 
perimentirt,  aber  stets  Kalk  nachweisen  können.  Der  Process  in  den 
Nieren  beginnt  nach  seiner  Ansicht  mit  trüber  Schwellung  der  Epithelien 
der  Hamkanälchen,  welche  sich  weiterhin  mit  Kalk  inkrustiren.  Bei  der 
Kalkablagerung  werden  zuerst  immer  die  geraden  Kanälchen  der  Rinde 
und  erst  später,  aber  nicht  constant,  auch  die  gewundenen  Kanälchen 
betroffen.  Wenn  sich  in  den  Kanälchen  des  Markes  Kalkmassen  finden, 
so  sind  sie  erst  durch  den  Urin  dorthin  geschwemmt  worden.  Mit  der 
Kalkablagerung  in  den  Nieren  geht  zugleich  ein  Schwund  der  Kalksalze 
in  den  Knochen  einher. 

Binz^)  (1883)  fand  zwar  Kalk,  aber  im  Gegensatze  zu  Prevost 
und  Saikowsky  nicht  in  den  geraden,  sondern  in  den  gewundenen 
Kanälchen. 

Jablonowsky  ^)  (1885)  konnte  bei  einem  Hunde  in  den  geraden 
Kanälchen  Kalk  nachweisen,  zugleich  auch  eine  vermehrte  Ausscheidung^ 
von  Kalk-  und  Magnesiasalzen  im  Urin,  worin  er  eine  neue  Stütze  für 
die  Prevos tische  Anschauung  vom  Kalkschwunde  in  den  Knochen 
erblickte. 

Während  Dol6ris  und  Butte»)  (1886)  sowohl  bei  Kaninchen  als 
bei  Meerschweinchen  die  von  ihren  Vorgängern  beobachteten  Kalkablage- 
rungen bestätigen  konnten,  ergaben  die  Untersuchungen  von  S enger*) 


1)  Orrosi  hetilap,  1875,  No.  51. 

t)  Archiy  f.  ezper.  Pathologie,  Bd.  8. 

8)  Experimentelle  Beitrftge  snr  WlrkoDg  des  Qaecksilbers.     Diss.     Berlin  1879. 

4)  Archiv  f.  exper.  Pathologie,  Bd.  18. 

5)  Bevne  m4d.  de  U  Suisse  rom.,  1882,  No.  IIa.  12. 

6)  CentralbUtt  f.  klin.  Medic,  1888,  No.  18. 

7)  Ueber  die  Wirkung  des  Qaecksilbers  aaf  den  thierisehen  Organismus.  Diss.  Berlin  188&> 

8)  Noavelles  Arch.  d'obst.  et  de  gyn^o.,  1886,  No.  12. 

9)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1887,  No.  50. 
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(1887)  bei  Kaninchen,  und  die  von  Grawitz^)  (1888)  bei  einem  Hunde 
jiQT  negative  Resultate. 

Im  Jahre  1888  erschienen  von  Kaufmann')  sehr  eingehende  Unter- 
suchungen Aber  die  Sublimatintoxication.  Er  richtete  sein  Augenmerk 
nicht  bloss  auf  die  Kalkablagerungen,  ;welche  er  bei  Kaninchen  in  allen 
ilteren  Fällen  constatirte,  bei  Hunden  aber  in  der  Regel  nicht  finden 
konnte,  sondern  er  schenkte  auch  den  anderen  Nierenveränderungen  seine 
Aufinerksamkeit.  In  letzterer  Richtung  constatirte  er,  dass  das  Epithd 
der  geraden,  seltener  der  gewundenen  Kanälchen  zunächt  nekrotisdi 
ir^e  und  dass  sich  dann  erst  Kalksalze  in  demselben  niederschlagen. 
Im  Kapsehraume  der  Glomeruli  beobachtete  er  ausgeschiedene  Eiweiss- 
massen,  zuweilen  auch  desquamirte  Epithelien,  seltener  rothe  Blutkörper- 
chen, in  den  Harnkanälchen  alle  Arten  von  Cylindem.  Bei  Hunden 
konnte  er  fettige  Degeneration  des  Epithels  nachweisen,  die  übrigens 
aoch  bei  Kaninchen,  aber  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  ist  Nach 
fidner  Ansicht  erzeugt  das  Sublimat  in  vielen  Capillaren  der  Nierenrinde 
Thrombosen,  worauf  in  den  dazu  gehörigen  Harnkanälchen  die  Epithelien 
einer  anämischen  oder  Coagulationsnekrose  anheimfallen  und  in  Folge 
einer  besonderen  chemischen  Verwandtschaft  der  nekrotischen  Massen 
zom  KsSke  letzteren  aus  dem  Blute  an  sich  ziehen. 

In  einer  späteren  Arbeit')  (1889)  betont  er  ganz  besonders,  dass 
das  Wesen  der  Sublimatvergiftung  auf  einer  Veränderung  des  Blutes 
herohe;  bei  grossen  Gaben  entstehen  Gerinnungen  im  Herzen  und  in  den 
grossen  Gefässen,  bei  Ideineren  Dosen  Gerinnungen  im  Capillargebiete 
vieler  Organe  (Lungen,  Leber,  Nieren,  Magen),  Darm,  welche  sich  bei 
Thieren  durch  die  Silber  mann' sehe  Methode  der  Autoinfusion  mit 
£o6in-Kodisalzlösung  nachweisen  lassen.  In  der  Niere  entstehe  auf  diese 
Art  einerseits  eine  hochgradige  arterielle  Anämie,  andererseits  eine 
enorme  venöse  Hyperämie.  Dieses  Missverhältniss  in  der  Blutvertheilung 
and  die  Thromben  in  den  Capillaren  seien  es,  welche  die  Nekrose  de 
£{»thels  der  Harnkanälchen  bedingen.  Gegenüber  der  von  Virchow 
in  der  Sitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  21.  Novbr. 
1888  aufgestellten  Behauptung,  dass  die  Kalkmassen  bei  der  Sublimat- 
Biere  ähnlich  wie  bei  einer  in  Folge  Einschmelzung  von  Knochensubstanz 
(durch  Tumoren  oder  ulceröse  Processe)  auftretenden  Kalkmetastase  im 
Lumen  der  Harnkanälchen  abgelagert  werden,  hält  er  an  der  Ansicht 
fest,  dass  der  Kalk,  welcher  ja  stets  in  genügender  Menge  im  Blute  und 
in  den  Gewebssäften  vorhanden  sei,  in  den  Epithelien  selbst  sich  nieder- 
schlage, nachdem  dieselben  durch  die  anämische  Nekrose  zur  Kalkauf- 
sahme  tauglich  gemacht  worden  seien.  Eine  Auflösung  der  Kalksalze 
des  Knochens  finde  bei  der  Sublimatintoxication  ebensowenig  wie  bei 
anderen  mit  Kalkablagerungen  einhergehenden  Vergiftungen  statt. 

Neuberger^),  dessen  in  meinem  Institute  über  die  Sublimatin- 
toxication angestellten  Versuche  noch  vor  dem  Erscheinen  der  2.  Arbeit 


1)  Dentiche  m«dic.  Wochenflcbrifl,  1888,  No.  S. 

1)  Dia  Snblhiutiiitozicatioo.     Beitrftge  sar  Oe«chichte,   Klinik  uod  pathologischen  Ana- 

dersclbeo,  nebst  experimentellen  UntersachungeD  sar  Theorie  ihres  Wesens.   Breslsn  1888. 

•)  Virchow 's  Archiv,  Bd    117. 

4)  Ziagler's  Beitrige  snr  pathologbchen  Anatomie  and  zur  allj^enieinen  Pathologie» 

C. 
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Saafmann's  beendet  und  dem  Drucke  übergeben  waren,  hatte  sieb 
zur  Aufgabe  gestellt,  gewisse  strittige  Punkte  in  der  Sublimatfrage  zur 
Entscheidung  zu  bringen.  Erstens  sollte  geprüft  werden,  ob  bei  Sublimat- 
vergiftung von  Thieren  die  Kalkablagerung  in  den  Nieren  eine  constante 
Erscheinung  sei;  zweitens  ob  der  Kalk  in  das  Lumen  der  Kanälchea 
deponirt  werde,  wie  es  Virchow  behauptete,  oder  aber  in  das  Epithel^ 
und  drittens  welche  sonstigen  Veränderungen  in  der  Niere  zu  finden 
seien. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  stellte  sich  heraus,  dass  in  allen  Fällen^, 
in  welchen  die  Thiere  (Kaninchen)  mehr  als  20  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung lebten,  Kalk  nachzuweisen  war,  freilich  in  wechselnder  Menge. 
Die  Ablagerung  geschah  vorwiegend  in  den  T.  recti  der  Rinde,  während 
die  gewundenen  Kanälchen  erst  später  und  in  geringerem  Grade  betroffen 
wurden.  Die  Marksubstanz  blieb  stets  frei  und  nur  in  einem  Falle  fond 
sich  Kalk  in  den  Sammelröhren  des  Markes,  während  die  Rinde  keüieii 
Kalk  zeigte;  in  diesem  Falle  war  der  Kalk  offenbar  erst  durch  den  Urin 
in  die  Markkanälchen  geschwemmt  worden. 

Weiterhin  zeigte  es  sich,  dass  der  Kalk  zuerst  nicht  in's  Lumen 
der  Harnkanälchen  abgesetzt  werde,  sondern  in  die  Epithelien ;  wenigstens 
konnte  man  in  keinem  Harnkanälchen  Kalkcylinder  wahrnehmen,  wsSirend 
das  Epithel  noch  frei  von  Ablagerungen  war.  Da  sich  aber  letzteres  an 
vielen  Stellen  der  Rinde  nekrotisch  zeigte  und  zwar  schon  nach  6-stün- 
diger  Einwirkung  des  Sublimates,  so  nahm  Neuberg  er  an,  dass  die 
Nekrose,  welche  er  als  eine  directe  Wirkung  des  Sublimats  auffasst,  der 
Kalkablagerung  vorangehe  und  letztere  erst  in  die  nekrotisch  gewordenen 
Epithelien  erfolge. 

Was  die  sonstigen  Veränderungen  in  der  Niere  betrifft,  so  konnte 
er  die  schon  von  anderen  Autoren  behauptete  Erblassung  der  Rinden- 
Substanz  bestätigen,  welche  durch  ihre  helle,  gelbliche  oder  gelbbraune 
Farbe  von  der  stark  gerötheten  Marksubstanz  grell  absticht.  Weiterhin 
beobachtete  er  häufig  im  Kapselraume  der  Glomeruli  ein  feinkörniges 
oder  netzförmiges  Exsudat  nebst  nekrotischen  Epithelien  und  nicht  selten 
auch  eine  Verkalkung  der  Müll  er 'sehen  Kapsel  und  des  Anfangsstückes 
des  vom  Glomerulus  abgehenden  Hamkanälchens.  Fettige  Degeneration 
des  Epithels  der  Harnkanälchen  konnte  zwar  in  einzelnen  Fällen  unzwei- 
deutig constatirt  werden,  aber  nur  in  geringem  Grade. 

Zur  leichteren  Erkennung  der  verkalkten  Stellen,  nameotlich  in 
Nieren  mit  spärlichen  Kalkablagerungen,  empfiehlt  Neuberg  er  in 
gleicher  Weise  wie  Kaufmann  die  Färbung  der  Schnitte  mit  einer 
verdünnten  Hämatoxylinlösung,  wodurch  die  Kalkmassen  resp.  ihre  Rand- 
partieen  rötUichbraun  tingirt  werden. 

Die  jüngste  Arbeit  stammt  von  Klemperer^).  Bei  seinen  aus*- 
gedehnten  Versuchen  an  Kaninchen  beobachtete  er  in  den  Nieren  trübe 
Schwellung  und  Nekrose  des  Epithels,  hyaline  und  kömige  Cylinder  in 
den  Harnkanälchen  und  eine  leichte  interstitielle  Infiltration.  Die  ersten 
Kalkablagerungen  fand  er  nicht  in  den  Epithelien,  sondern  im  Lumen 
der  Kanälchen,  während  das  Epithel  nach  seiner  Ansicht  erst  später 
vom  Kalke  überdeckt  oder  zerdrückt  werde.    Greift  aber  die  Nekrose^ 


1)  Virchow»»  Archiv,  Bd.  118. 
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irdche  zuerst  die  gewundenen  Kanälchen  befällt,  auf  das  Epithel  der 
geraden  Kanälchen  über,  so  nimmt  anch  dieses,  weni^tens  hie  und  da^ 
Kalk  auf.  Im  G^ensatze  zu  Preyost  konnte  er  eine  Auflösung  der 
Kalksalze  des  Knochens  nicht  oonstatiren;  er  fand  nämlich  das  Blut  in 
der  Begd  nicht  kalkreicher,  eher  kalkarmer,  wohl  war  aber  die  Kalk- 
ausscheidung durch  die  Nieren  vermindert  und  zwar  in  Folge  der  b^ 
Quecksilbervergiftung  constant  vorhandenen  Herabsetzung  der  Ham- 
secretion,  die  selbst  zur  Anurie  wird. 

Klemperer  konnte  auch  im  G^ensatze  zu  Kaufmann  in  den 
ffier^icapillaren  niemals  Gerinnungen  mit  Sicherheit  constatiren,  sowie 
anch  seine  mit  Indigkarmin  angestellten  Autoinfusionsversuche  keine 
Uorffir  sprechenden  Resultate  ergaben;  er  kann  daher  der  Ansicht 
Kaufmann's  nicht  beipflichten,  dass  die  Epithelnekrose  und  Ver- 
kalkung von  Capillarthrombosen  abhängig  seien.  Nach  seiner  Meinung 
razt  das  in  die  Blutbähn  aufgenommene  Sublimat,  wenn  es  durch  die 
Nieral  ausgeschieden  wird,  „das  Epithel  der  letzteren  zu  entzündlichen 
Endieinangen'S  welche  um  so  deutlicher  hervortreten,  je  länger  die  Ver- 
giftong  dauert  und  in  den  gewundenen  Kanälchen  mehr  ausgeprägt  sind 
als  in  den  übrigen.  In  ersteren  führt  die  Entzündung  schnell  zur  Nekrose 
der  Epitheüen,  wodurdi  diese  so  modificirt  werden,  dass  sie  mehr  Kalk 
diSnndiren  lassen.  Es  kommt  dann  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  zur 
Kalkablagerung,  welche  in  den  gestreckten  Kanälchen  und  zwar  in  den 
letztere  ausfüllenden  Cylindem  beginnt  und  später  auf  die  nekrotischen 
fionde  der  gewundenen  Kanälchen  übergreift.  Meistens  besteht  auch 
eine  geringe  Glomerulonephritis. 

Deberblicken  wir  Dun  die  Ergebnisse  der  von  den  verschiedenen  Autoren 
bä  Thieren  erzeugten  Sublimatintoxicationen,  so  können  wir  aus  den- 
selben folgende  Punkte  als  feststehend  hervorheben. 

1.  Die  Niere  des  Kaninchens  zeigt  sich  coDStant  afficirt,  und  zwar 
erscheint  sie  bei  ganz  acuten  Fällen  gleichmässig  hyperämisch,  während 
bei  subacuten  Fällen  die  hellere  Färbung  der  Binde  gegenüber  der  ge- 
lötheten  Marksubstanz  aufßült. 

2.  Die  feineren  Veränderungen  in  den  subacuten  Fällen  bestehen  in 
herdweise  auftretender  trüber  Schwellung  und  Nekrose  des  Epithels  der 
Bindenkanälchen,  an  welche  sich  sehr  häufig  eine  Kalkablagerung  an- 
schUesst,  welche  gewöhnlich  in  den  gestreckten  Kanälchen  beginnt  und 
qüter  auch  auf  die  gewundenen  Kanälchen  übergreift.  Meistens  ist  auch 
eine  Glomerulitis  vorhanden. 

8.  Bei  Hnndai  präsentiren  sich  die  Veränderungen  vorwiegend  als 
fettige  Degeneration,  und  die  Kalkablagerungen  treten  nur  selten  und 
qiiriich  aul 

Ueber  die  Art  der  Kalkablagerung  gehen  die  Ansichten  noch  aus- 
einander; denn  während  die  Einen  glauben,  dass  der  Kalk  zuerst  in's 
LiUDcn  der  Kanälchen  deponirt  werde,  behaupten  die  Andern,  dass  er 
direct  in  die  abgestorbenen  Epithelien  sich  ablagere.  Diese  Difiierenz  in 
den  Anediauangen  ist  zwar  ziemlich  belanglos  und  gering,  letzteres  um 
so  mehr,  als  Klemperer  selbst,  der  Vertreter  der  ersten  Ansicht,  zu- 
gibt, dass  der  Kalk  in  den  späteren  Stadien  auch  in  den  Epithelien  sich 
niederschlagen  könne. 
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Wichtiger  ist  schon  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die 
nftheren  Ursachen  der  Epithelnekrose«  Doch  muss  es  dermalen  unent- 
schieden bleiben,  ob  letztere  die  Folge  von  Gapillarthrombosen  ist,  .oder 
der  directen  Einwirkung  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Sublimats 
zugeschrieben  werden  muss ;  wir  werden  übrigens  später  noch  auf  diesen 
Punkt  zurückkommen. 

IL 

Was  die  Frage  betrifft,  welche  Veränderungen  im  menschlichen 
Organismus  durch  die  Quecksilbervergiftung  gesetzt  werden,  so  liefert 
uns  zur  Beantwortung  derselben  die  bisher  vorliegende  Literatur  nur  ein 
sehr  unvollkommenes  Material.  K 1  e  m  p  e  r  e  r  hat  aus  der  Literatur  26  Fälle 
zusammengestellt  Obwohl  schon  von  ihm  mit  Becht  jene  Fälle  nicht 
berücksichtigt  wurden,  in  denen  entweder  keine  Section  gemacht  oder 
kein  Nierenbefnnd  mitgetheilt  worden  war,  so  sind  auch  unter  den  noch 
verbliebenen  26  Fällen  nur  wenige,  welche  eine  volle  Verwerthung  ge- 
statten. Wir  finden  nämlich  häufig  bloss  den  makroskopischen  Befund 
angegeben,  während  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren 
—  auf  diese  kommt  es  uns  vorzugsweise  an  —  nur  in  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen  stattgefunden  bat. 

Zu  den  26  Fällen  der  Tabelle  Klemperer's  sind  in  jüngster  Zeit 
noch  mehrere  hinzugekommen. 

unter  diesen  ist  zunächst  ein  Ton  Kl  em  per  er  selbst  untersuchter  Fall 
ansoführen,  toq  dem  aber  nur  kurz  angegeben  ist,  dass  eine  acute  paren- 
chymatöse Nephritis  bestand  und  spärliche  Kalkablagerungen  in  gestreckten 
und  gewundenen  Kanälchen  yorhanden  waren. 

Ein  2.  Fall  findet  sich  in  der  letzten  Arbeit  Kaufmann's  beschrieben; 
der  Tod  war  19  Tage  nach  der  Vergiftung  eingetreten.  In  den  Lungen 
und  unter  der  Pleura  waren  kleine  Hämorrhagieen ;  die  Schleimhaut  des 
Magens  und  Duodenums  zeigte  auf  den  Falten  sulzig-odematöse  Beschaffen- 
heit und  ausserdem  hie  und  da  kleine  Blutungen,  sowie  weiss-gelbliche 
Klümpchen,  welch'  letztere  sich  als  Einlagerungen  yon  Kalk  in  die  Epithel- 
schicht erwiesen.  Im  Ileum  Tenöse  Hyperämie  und  zahlreiche  kleine  Hämor- 
rhagieen; die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  ist  blass  und  zeigt  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  kleine  Blutungen«  Die  Rinde  der  Niere  erscheint  auf  der 
Schnittfläche  sehr  breite  gelbgrauweiss  und  eigenthümlich  schrafflrt,  indem 
rothe  und  gelblich-grauweisse  Streifen  mit  einander  abwechseln.  Eemer  ist 
sowohl  die  Oberfläche  als  auch  die  Schnittfläche  der  Binde  mit  zahlreidhen 
kreideartigen  Stippchen  gesprenkelt  und  die  dunkelrothe  Marksubstanz  scharf 
gegen  die  Rinde  abgesetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
keine  Spur  einer  fettigen  Degeneration,  wohl  aber  (ausser  Kalkablagerungen) 
Trübung  uud  Nekrose  des  Epithels  der  gewundenen  Kanälchen  in  grosser 
Ausdehnung  nachgewiesen.  Dabei  sind  die  Epithelien  häufig  von  der  IC 
propria  abgelöst  und  theils  zu  yoluminösen  Zellen  umgewandelt^  theils  in 
kleine  Stücke  zerbröckelt  oder  zusammengebacken  oder  in  Cylinder  umge- 
wandelt. 

Ein  8.  Fall  ist  yon  Lukasiewicz^)  yeröffentlicht  worden,  in  welchem 
die  Vergiftung  durch  subcutane  Injection  yon  Oleum  dnereum  —  Tod  naok 

1)  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  S9  n.  SO,  1889. 
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7  Woehen  —  eifolgt  war.  Die  Nieren  zeigten  sieh  etwas  geschwollen,  ihre 
Binde  breiter,  weicher,  blassgraugelblich ,  die  Pyramiden  braunroth.  Im 
vntanteD  lUum  und  im  ganzen  Dickdarme  diphtberitisohe  Entzündung. 
Hikroskopisch  waren  in  den  Nieren  trübe  Schwelluog  und  Nekrose  des 
Epithels  der  gewundenen  Hamkanälchen,  leichte  zellige  Infiltration  des  inter> 
ititiellen  Bindegewebes,  einzelne  kleine  Blutextrarasate  in  der  Binde  und 
spSrliche  Sjdkablagerungen,  zumeist  in  den  gewundenen  Kanälchen,  nachzu- 
weisen. 

Ein  4.  Ton  £.  t.  Hofmann ^)  yeroffenüichter  Fall  betrifft  eine  Subli- 
matrergifUing  nach  Aetzung  yon  breiten  Condylomen  mit  Solutio  Flenckii, 
welehe  nach  dem  8.  Tage  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  konnte  eine 
fiphthezitisohe  Entzündung  im  unteren  Dünndarme  und  im  Dickdarme  nach- 
gawiesen  werden;  die  Nieren  zeigten  „leichte  parenchymatöse  Degeneration, 
aber  keine  Ealkablagerungen^^ 

Endlich  sind  in^  einer  erst  kürzlich  erschienenen  Arbeit  E.  Ludwigs') 
über  die  Locaiisationen  des  Quecksilbers  im  thierischen  Organismus  nach 
Yergiftongen  mit  Sublimat  9  Fälle  Ton  Quecksilberyergiftangen  enthalten, 
Ton  denen  7  nooh  nicht  anderweitig  publicirt  worden  waren;  doch  können 
TOD  letzteren  2  Fälle  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  da  in  dem 
Ösen  kein  Nierenbefund,  in  dem  anderen  die  Dauer  der  Vergiftung  nicht 
angegeben  ist. 

Unter  den  übrigen  5  Fällen  war  Imal  die  Dauer  sehr  kurz,  da  der 
Belbttmörder  nicht  nur  Sublimat  genommen,  sondern  sich  auch  tiefe  Schnitte 
am  Halse  und  an  den  Armen  beigebracht  hatte  und  an  Verblutung  gestorben 
war.  Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  Magens  sah  wie  gekocht  aus, 
die  dea  Duodenums  war  ecchymosirt  und  die  des  übrigen  Darmes  unverändert; 
»Nieren  massig  blutreich'^ 

In  einem  2.  Falle  betrug  die  Dauer  9  Tage.  Es  fanden  sich  diph- 
fheritisehe  Geschwüre  in  der  Mundhöhle,  auf  einer  Mandel,  im  Vestibulum 
laryngis,  im  Deum  und  Dickdarme.  „Die  Nieren  bleich,  besonders  in  der 
Bmde;  das  Epithel  wenig  yerändert''. 

In  einem  8.  Falle  war  der  Tod  am  2.  Tage  nach  dar  Vergiftung  mi 
sshwefelaanrem  Quecksilber  eingetreten.  Im  Bachen  und  Magen  wurden 
Tsmarbte  und  vernarbende  Substanzverluste,  im  Darme  fast  gar  keine  Ver- 
indennig  angetroffen.    „Die  Nieren  erbleicht,  besonders  in  der  Binde." 

In  einem  4.  Falle,  in  welchem  die  Dauer  5  Wochen  betragen  hatte, 
zeigten   sieh  „die  Nieren  sehr  blass  und  harf ',  der  Darm  aber  unverändert 


1)  Wiaaer  kliniacbe  Wochenschrift  No.  16,  1890. 

t)  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  45,  1889,  n.  No.  28— 8S,  1890. 
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melmwian,  J.  Y.,  Studier  öfver  Amyloidnjurens  etiologi 
och  symptomatologi.  (Inauguraldissertation,  Hdsingfors  1890.) 
In  Uebereinstimmung  mit  den  von  Hoffmann,  Henningst 
£.  Wagner  und  Wicht  gemachten  statistischen  Zusammenstellungen 
über  die  Aetiologie  der  amyloiden  Degeneration,  hat  Verf.  aus  den  Section»- 
Protokollen  des  pathologischen  Institutes  zu  Helsingfors  189  F&lle  yon 
Amyloidniere,  d.  h.  alle  in  den  Jahren  1878—1889  ^ur  Section  gekom- 
menen zusammengestellt.  Hieran  schliessen  sich  28  weitere  FäUe,  wo 
makroskopisch  Amyloid  in  den  Nieren  nicht  gefunden  wurde,  wohl  aber 
in  anderen  Organen. 

Was  die  Frequenz  betrifft,  so  vertheilen  sie  sich  folgendermaassea 
auf  die  drei  wichtigsten  Ursachen:  Lungentuberculose  war  in  98  Fällen 
das  Grundleiden,  Syphilis  in  35,  und  c^onische  eiternde  Epochen-  und 
Oelenkleiden,  die  meisten  wohl  tuberculöser  Natur,  in  25  Fällen.  Dass 
die  Syphilis  nach  der  Lungentuberculose  als  ätiologischer  Factor  kommt, 
ist  nach  Verf.  auf  die  verhältnissmässig  grosse  Verbreitung  der  syphili- 
tischen  Krankheiten  in  Finland  zu  beziehen. 

Von  der  ganzen  Anzahl  secirter  Tuberculosisten  zeigten  nicht  weniger 
als  25,2^^/0  amyloide  Degeneration. 

Unter  übrigen  Ursachen  ist  Garcinom  zu  erwähnen,  welches  in 
7  Fällen  als  die  amyloide  Degeneration  hervorgerufen  zu  haben,  ange- 
sehen werden  kann;  die  ganze  Anzahl  secirter  GancerfiLlle  war  197. 
Audi  in  7  Fällen  muss  Malaria  als  Ursache  angesdien  werden,  die  in 
Finland  recht  reichlich  vorkommt.  Pleuraempyem  ist  5  mal  als  Ursache 
m  betrachten  gewesen,  weitere  Tuberculose  anderer  Organe  ohne  gleich- 
zeitige Lungentuberculose  in  4  Fällen,  eitrige  Parametritis,  langwieriger 
Gelenkrheumatismus  in  je  einem  Fall.  In  zwei  Fällen  wird  eine  primäre 
parenchymatöse  Nephritis,  ohne  weiteres  ätiologisches  Moment  ids  Vor- 
gänger angesehen ;  in  zwei  anderen  Fällen  ist  eine  ausgebildete  „amyloide 
Schrumpftiiere^^  nebst  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  ohne  weitere 
Organveränderungen  vorhanden  gewesen. 

In  4  Fällen  hat  weder  Anamnese  noch  Nekroskopie  einen  ätiologischen 
Anhaltspunkt  ergeben. 

Die  grösste  Anzahl  Fälle  kam  in  der  Altersklasse  21 — 30  Jahr  vor, 
ein  verschiedener  Einfluss  der  beiden  Geschlechter  liess  sich  nicht  er- 
weisen. 

In  3  Fällen  war  es  möglich,  die  Dauer  ungefähr  nachzuweisen:  in 
einem  Fall,  Typhus  mit  lentescirenden  Darmgeschwüren,  schien  diese 
nicht  über  2  Monate  zu  übersteigen ;  bei  einem  anderen,  eitrige  Parame- 
tritis, entwickelte  sich  Amyloid  binnen  4  Monaten  und  im  dritten  Fall, 
fiuppurative  Gonitis  nach  einem  Trauma,  innerhalb  3  Monaten. 
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was die  Symptomatologie  anbelangt,  hat  Verf.  wenig  von  allgemeinerem 
Interesse  darzulegen  gehabt,  wie  ja  auch  die  gewölmlich  complizirende 
Kephritis  eine  solche  bekanntermaassen  sehr  erschwert. 

Die  Dauerberechnung,  die  sich  auf  die  anamnestischen  Angaben 
Sber  das  erste  Auftreten  yon  Oedemen  basirt,  ist  wohl  mit  genauer  Er- 
wägung dieser  leider  nicht  stets  ganz  zuverlässigen  Angaben  in  Betracht 

Xa  nehmen.  Ho  min  {mwngfor»). 

Lterolx  et  BoiiBaiid^  Observation  pour  servir  k  Thistoire 
du  n^yrome  plexiforme  amy^linique.  (Arch.  de  m6d^  exp^r. 
ei  d'anat  pathol.,  1890,  No.  3.) 
Plexiformes  echtes  Neurom  von  der  Schultergegend  eines  12-jährigen 

Knaben :  die  verdickten  Nervenbündel  setzten  sich  wesentlich  aus  hyper- 

pksirten  Rem ak 'sehen  Fasern  zusammen. 

O.  Nauwerek  (K&nigsberg  i.  Pr,). 

4^äiii9  Congenitales  Lipom.   (Bull.  soc.  chir.,  XVI,  No.  1.) 

Die  Geschwulst  sass  im  grossen  Labium  eines  5-monatlichen  Mäd- 
chens. Die  Geschwulst  wuchs  rasch,  es  war  ein  Angiom  dabei,  wahr- 
flchdnlich  ein  Angiolipom  wie  sie  congenital  am  innem  Augenwinkel  nicht 
gar  selten  sind.  aarri  {rmmgen). 

Wen,  Lipome  an  ungewöhnlichen  Orten.  (Prager  medicinische 
Wochenschrift,  1890,  No.  27.) 

Weil  berichtet  über  2  Fälle  von  Lipomen,  welche  sich  durch  die 
ungewöhnliche  Lage  dieser  Geschwülste  auszeichneten. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Lipom  der  Fusssohle,  wel- 
ches 5^/,  cm  lang  war  und  eine  Gircumferenz  von  TV^  cm  besass. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Lipom  der  Schläfengrube, 
welches  10  cm  lang,  bis  10  cm  breit  und  4  cm  dick  war. 

Beide  Geschwülste  wurden  operativ  entfernt  Dittrieh  (Ptag), 

PoBcet  A*  (Lyon),  Note  sur  une  vari6t6  de  tumeurs  con- 
flnentes  du  cuir  chevelu.  (Rev.  de  chir.,  1890,  No.  3.) 

Ein  sehr  seltener  und  interessanter  Fall  von  multiplen  Gesdiwülsten, 
60  an  der  Zahl,  die  in  Nuss-  bis  Apfelgrösse  die  ganze  Kopfhaut  be- 
deckten und  vereinzelt  sich  auch  am  Bumpfe  (bes.  auf  dem  Rücken)  sich 
&Bden.  Der  Pat  war  53  Jahre  alt,  die  ersten  Geschwülste  traten  vor 
32  Jahren  auf.  Drüsenschwellung  am  Hals.  Die  Tumoren  fühlten  sich 
derb  an,  waren  z.  Th.  entzündet,  meist  mit  der  Haut  verwachsen,  über 
dem  E^icranium  aber  verschieblich.  Die  Diagnose  war  gestellt  auf  Gan- 
croidgeschwfllste,  die  sich  im  Innem  von  Atherombälgen  entwickelt  haben; 
daneben  aber  bestand  eine  zweifellose  Aehnlichkeit  mit  dem  Cancroid, 
das  sich  auf  lupösem  Boden  entwickelt. 

Die  genauere  Krankengeschichte  können  wir  umgehen.  Ein  grosser 
Theil  der  Greschwülste  wurde  exstirpirt  und  kam  zur  genauen  Unter- 
socfaong.  Bard  feuid  histologisch  einen  Tumor  epithelialen  Charakters, 
dessen  Zellgruppen  in  alveolären  Räumen  abgeschlossen,  den  Charakter 
der  Talgdrflsenzellen  tragen.  Die  reichlidie  Zellwucherung  und  das  in- 
termedi&re  Wachsthum  drücken  ihm  den  Stempel  der  Malignität  aul 
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Renant  diagnosticirt  ein  Cylindrom  in  colloider  Degeneration^ 
Bakterien  fanden  sich  keine  im  Innern  der  Tumormassen. 

Oarri  (TOhingen), 

Bmns,  L.  und  Kredel,  L«,  lieber  einen  Fall  von  angeborenem. 

Defekt   mehrerer  Brustmuskeln  mit  Flughautbildung^ 

(Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  8,  No.  1.) 
Bei  der  Untersuchung  eines  12-jährigen,  aus  gesunder  Familie  stam- 
menden Knaben  fanden  die  Verflf.  vollständigen  Mangel  des  linken  Muse, 
pectoralis  minor,  des  1.  serratus  anticus  major  sowie  des  1.  pectoralis- 
major,  von  dem  nur  ein  schmales,  der  Portio  clavicularis  zugehöriges^ 
Bündel  vorhanden  war.  Femer  fand  sich  zwischen  Thorax  und  linkem 
Oberarm  eine  straffe  Membran,  welche  sich  dicht  unterhalb  der  Mamilla. 
nach  dem  unteren  Drittel  des  linken  Oberarms  hinüberspannte  und  sich 
allmählich  verjüngend  bis  über  das  Ellenbogengelenk  hinaus  fortsetzte. 
Diese  flughautartige,  beim  Menschen  bisher  nur  einmal  beschriebene 
Verbindung,  in  der  man  nach  Ansicht  der  Verff.  fehlerhaft  angelegte  und 
abnorm  entwickelte  Muskelrudimente  zu  erbhcken  hat,  bestand,  wie  sich: 
bei  der  operativen  Durchtrennung  derselben  herausstellte,  aus  einer  Haut- 
duplicatur  und  einer  5  mm  dicken,  sehnig  glänzenden  Masse. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  ausserdem  noch  andere  Bildungsanomalieen^ 
an  der  linken  oberen  Extremität  vorhanden  waren,  nämlich  eine  nicht 
unbedeutende  Dystrophie,  eine  Syndaktylie  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger und  eine  Missbildung  der  Interphalangealgelenke  des  4.  und  5. 
Fmgers,  wodurch  eine  starre  Flexionsstellung  der  betreffenden  Phalangen 

veranlasst  war.  8 ehm\orl  {Leipzig). 

Destr^e,  Edm.  und  Oallemaerts,  Em»,  La  Tuberculose  en  Bel- 
gique.  (Memoire  couronn6  par  l'acad^mie  royale  de  mMedne  de 
Belgique,  1889.) 

Aus  dieser  sorgfältig,  hauptsächlich  vom  hygienischen  Standpunkte^ 
aus  geschriebenen  Abhandlung,  ergeben  sich  mehrere  interessante  An- 
gaben über  die  Sterblichkeit  durch  Tuberculose  in  Belgien.  Diese  scheint 
glücklicher  Weise  in  regelmässiger  Abnahme  zu  sein.  Diese  wichtige 
Thatsache  war  schon  früher  von  Meijnne  constatirt  worden:  während 
in  der  Periode  1851 — 55  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Tuberculose 
(vorwiegend  Lungenschwindsucht)  auf  198*^/oo  aller  Todesfälle  zu  be- 
rechnen war,  wurde  diese  Zahl  für  die  Periode  1860—65  auf  167®/oo, 
reducirt. 

Erwähnenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  in  den  verschiedenen  Pro- 
vinzen die  Häufigkeit  der  Schwindsucht  grosse  Verschiedenheiten  zeigte 
und  mit  der  Natur  der  Bevölkerung  im  Verhältniss  zu  stehen  schien : 
nämlich  in  den  nördlichen  Provinzen  (Antwerpen,  Ost-  und  Westflandem^ 
Limburg),  mit  vlämischer  Bevölkerung  (Mittelgrösse  1661  mm)  war  diese 
Zahl,  von  1865,  zu  215®/oo  ^'^^  Todesfälle  zu  berechnen;  in  den  süd- 
lichen Provinzen,  die  von  den  kleineren  Wallonen  (Mittelgrösse  1648> 
bewohnt  werden,  war  diese  Zahl  von  145®/oo;  in  der  Mittelprovinz  (Bra- 
bant)  I940/00. 

Für  die  Periode  1876—1887  wurde  von  D.  und  G.  die  Sterblichkeit 
durch  tuberculose  Erkrankungen  in  sechsundzwanzig  grösseren  Städten 
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Belgiens  noch  genaue  statistische  Angaben  festgestellt:  von  237861  To- 
deslallen  waren  38  832  durch  Tuberculose  bedingt,  also  circa  IßO^'/oo- 
Für  die  ländliche  Bevölkerung  schätzen  die  Verfif.  die  Sterblichkeit  durch 
Tobercnlose  auf  zwei  Drittel  dieser  Sterblichkeit  in  den  Städten;  sie 
kommen  also  für  die  ganze  Gegend,  in  der  Periode  1876 — 1887,  zu  einer 
Mittelzahl  von  149  ^/o^.  Diese  Verminderung  der  tuberculösen  Erkran- 
kungen ist  fast  ausschliesslich  der  Verbesserung  des  allgemeinen  Zu- 
standes  der  Bevölkerung  zu  danken,  da  in  den  letzten  Jahi-en  von 
einer  systematischen  Bekämpfung  der  tuberculösen  Ansteckung  kaum 
die  Bede  sein  konnte. 

Als  Beispiel  der  Häufigkeit  dieser  Ansteckung  geben  die  Verfi.  an, 
dass  bei  den  in  Brüssel  wohnenden  Wäscherinnen  und  Büglerinnen  die 
Sterblichkeit  in  Folge  der  Tuberculose  bis  auf  57,7  o/o  aller  Todesfälle 
steigt 

Die  Ansteckung  durch  vaccinale  Impfung  wird  gewöhnlich  in  Belgien 
vermieden:  im  staatlichen  vaccinalen  Institut,  das  die  animale  Lymphe 
ftr  eine  grosse  Zahl  der  im  ganzen  Lande  gemachten  Impfungen  liefert, 
werden  die  Kälber  regelmässig  nach  der  Abnahme  der  Lymphe  ge- 
sdilachtet  und  secirt;  die  Lymphe  wird  nur  dann  benutzt,  wenn  die 
Section  keine  tuberculose  Veränderung  der  Eingeweide  gezeigt  hat. 

Die  Wege  der  tuberculösen  Infection,  durch  Ingestion  oder  durch  die 
Afhmung,  der  Einfluss  der  Sterblichkeit,  der  mangelhaften  Ernährung, 
der  verschiedenen  Krankheiten  und  der  Beschäftigung,  sowie  die  Ent- 
Wickelung  der  Tuberculose,  werden  von  den  Verff.  sdlerdings  compila- 
torisch,  aber  in  eingehender,  obwohl  verkürzter  Weise  beschrieben,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Sachlage  in  Belgien. 

2{  l  Oh,  Firket^LiUtiek). 

Lfennann,  W.,  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
putride  latoxication.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  XXVII, 
p.  241-264.) 

Bei  der  Untersuchung  des  infectiösen  Materiales  eines  an  Wund- 
telanus gestorbenen  tuberculösen  Mannes  ergab  sich,  dass  ein  Theil  des 
bei  der  Section  abgetrennten  Vorderarmstückes,  der  in  passender  Weise 
in  die  Erde  vergraben  wurde,  noch  nach  2V2  Jahren  infectionstüchtig 
war,  was  darauf  hinweist,  dass  das  tetanische  Gift  sehr  lange  Zeit  in 
voller  Virulenz  im  Erdboden  erhalten  bleiben  kann.  Aus  dem  Infections- 
material  wurden  9  verschiedene  Bakterienarten  isolirt  (vgl.  das  Orig.) 
nad  auf  ihre  toxische  Kraft  hin  geprüft  Sie  erwiesen  sich  jedoch  sowohl 
einzdn  als  auch  in  Gemischen  bei  Züchtung  in  Gelatine,  Agar  und  in 
(steriler)  Gartenerde  nicht  als  pathogen.  Dagegen  erlangten  die  gleichen 
Bakterienarten  (wegen  der  in  Anwendung  gezogenen  Combinationen  in 
der  Mischung  der  einzelnen  Culturen  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden)  bei  der  Züchtung  auf  Muskelfleisch  pathogene  Eigenschaften, 
die  geimpften  Thicre  (Mäuse)  gingen  an  einer  putriden  Intoxication  zu 
Grande.  Nichtpathogene  Bakterien  können  also  durch  den  passenden 
Nährboden  toxische  Eigenschaften  erhalten,  worauf  bereits  Brieger 
hingewiesen  hatte.  löwH  {itmibrueh). 

CttünUtm  f.  Aflr.  Fatbol.  2 
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Boux,  F.,  Bact6ridie  charboneuse  asporog&ne.  (Annal.  de 
rinstitut  Paßteur,  1890,  No.  1.) 

Im  Jahre  1^83  hatten  Veit,  und  Chamberland  BeobachtungeD 
über  virulente  asporo^ene  Milzbrandbacillen  mitgetheilt,  welche  durch. 
Aussaat  von  Milzbrandblut  in  Bouillon  mit  Zusatz  von  1 :  2000  Kalium- 
bichromat  erhalten  wurden.  Diese  Beobachtungen  sind  von  Behring  und 
Lehmann  bestätigt  worden. 

Boux  hat  iiun  durch  neue  UntersuchuDgen  gefunden,  dass  man  am 
leichtesten  Milzbrandbacillen,  welche  die  Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden,  ver- 
loren haben,  erhält,  wenn  man  sie  in  Kalbsbouillou,  welcher  im  Verhält- 
niss  8—20 :  10000  Gftrbolsäure  zugesetzt  ist,  unter  öfterem  Umschütteln 
8  Tage  lang  bei  30—33"  C  züchtet.  Die  so  erhaltenen  Bacillen  haben 
an  ihrer  Virulenz  keine  Einbusse  erlitten,  sie  haben  aber  die  Fähigkeit,. 
Sporen  zu  bilden  für  immer  verloren;  selbst  nach  Fassage  durch  mehr 
als  20  Meerschweinchen  und  20  Kaninchen  gewinnen  sie,  auch  wenn  sie 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  gehalten  werden,  diese  Fähigkeit 
nicht  wieder.  Asporogene  und  gewöhnliche  Milzbrandbacillen  zeigen  in 
den  verschiedenen  Nährmedien  ziemlich  dasselbe  Verhalten;  erstere 
scheinen  die  Gelatine  etwas  langsamer  zu  verflüssigen.  Die  asporogenen 
Bacillen  sind  etwas  kürzer  und  enthalten  häufig  glänzende  Kömchen,  welche 
aber  nicht  dieselbe  Widerstandsfähigkeit  wie  die  Sporen  zeigen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die 
von  ihm  erwiesene  Thatsache  der  asporogenen  Milzbrandbacillen  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Systematik  der  Bakterien  sei.  Nach  den  bis- 
ner herrschenden  Anschauungen  würde  man  einen  Bacillus  vom  Charakter 
der  asporogenen  Milzbrandbacillen,  wenn  man  ihn  zufällig  auffände, 
unbedenklich  als  völlig  verschieden  vom  Milzbrandbacillus  ansehen.  Die 
Bakterien  seien  grösseren  Veränderlichkeiten  unterworfen,  als  man  bisher 
angenommen  habe;  man  sei  daher  nicht  berechtigt,  zwei  Bakterienarten 
deshalb  für  verschieden  zu  halten,  weil  das  Aussehen  ihrer  Kolonieen  nicht 
genau  übereinstimme  oder  weil  die  eine  Art  die  Gelatine  rascher  ver- 
flüssige als  die  andere.  sokmori  {Letpug), 

Henbner,  Bemerkungen  zur  Frage  der  Scharlach-Diph- 
therie und  deren  Behandlung.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
XXXI,  1890,  p.  56.) 
Eine  Arbeit  von  Holzinger  aus  der  Münchener  Kinderklinik  wendet 
sich  gegen  die  Auffassung  von  H.,  dass  zwischen  Scharlach  -  Diphtheritia 
und  primärer  Diphtheritis  streng  getrennt  werden  müsse,  und  erklärt, 
hauptsächlich  gestützt  auf  bakteriologische  Untersuchungen,  die  Schar- 
lach-Diphtheritis  in  allen  Fällen  für  eine  Complication  der  primären 
Diphtheritis  mit  Scharlach.  H.  macht  dagegen  geltend,  dass  durch  ein 
und  denselben  Mikroorganismus  recht  wohl  verschiedene  Krankheitsbilder 
erzeugt  werden  könnten,  und  erinnert  daran,  dass  z.  B.  sowohl  bei  der 
katarrhalischen  als  auch  bei  der  croupösen  Pneumonie  der  Fränkel- 
sche  Diplococcus  gefunden  wurde.  Ausserdem  hat  H.  bei  5  Fällen  von 
Scharlach  -  Diphtheritis  niemals  den  jetzt  von  den  Meisten  als  Erzeuger 
der  primären  Diphtheritis  angenommenen  Löffle r 'sehen  Bacillus  con- 
statiren  können,  während  er  denselben  bei  der  primären  Diphtheritis  fast 
ohne  Ausnahme  vorfand.    Ebenso  wenig  konnten  K  o  1  i  s  k  o  und  P  a  1 1  a  u  f 
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te' der  chphtheritischen  Scharlach -Angina  den  Löff  1er- Bacillus  nach- 
weisen. 

Für  die  Selbständigkeit  der  Scharlach -Diphtheritis  führt  H.  noch 
UNfere  GrOnde  an :  bei  der  Scharlach-Diphtheritis  tritt  die  Gewebsnekrose 
ongleicli  st&i^er  in  den  Vordergrund  als  bei  der  primären  Diphtheritis. 
Die  Nekrose  und  damit  der  Beginn  der  Scharlach-Diphtheritis  entwickelt 
sich  aas  der  Scharlach -Angina  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Krank- 
lieitswoche  und  lässt  sich  auch  klinisch  nachweisen  durch  die  Zeichen 
der  septischen  Infection,  besonders  durch  Anschwellen  der  Lymphdrüsen 
mid  darch  die  Fiebercurve:  das  langsame  Sinken  der  Temperatur  vom 
4.  Tage  ab  bleibt  aus,  oder  es  tritt  ein  erneutes  Ansteigen  auf^  wenn 
ach  die  Grewebsnekrose  entwickelt.  Femer  führt  die  Scharlach -Diph- 
Üieritis  im  Gegensatz  zur  primären  Diphtheritis  nur  ganz  ausserordentlich 
sdten  zu  Larynxcroup  und  zu  diphtheritischen  Lähmungen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit,  die  Behandlung  der  Scharlach-Diph- 
theritis, ftUt  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Zeitschrift. 

Wind$eheid  {Leipmg). 

WvtK  et  Bourges,  Becherches  bact6riologiques  sur  Tangine 
psendo  -  di  pbt6rique  de  la  scarlatine.   (Arch.  de  m^d.  exp^r. 
et  d'anat.  pathoL,  1890,  No.  3.) 
hl  9  Fallen  diphtheritischer  Angina  aus  den  ersten  Tagen  des  Schar- 
lachs fanden  W.  und  B.  regelmässig  einen  Streptococcus,  ömal  vom  gold- 
gdben,  Imal  vom  weissen  Staphylococcus  pyogenes  begleitet ;  der  Strepto- 
ooociis  ist  mit  dem  des  Erysipels  nicht  völlig  identisch.    Auf  die  excoriirte 
MiudBclileimhaut    von   Tauben    übertragen,    erzeugt    er    diphtheritische 
PBeudoTnembranen.  Die  frühzeitige  Angina  pseudomembranacea  bei  Schar- 
Iftdi  ist  danach   in   der  Regel  nicht  diphtherischen  Ursprungs.    In  zwei 
wdteren   derartigen  Fällen,   7  und  30  Tage. nach   dem  Ausbruche  des 
Exanthems,  wiesen  W.  und  B.  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus  nach. 

C,  Nauwereh  {KOnigtherg  i,  Jhr.). 

BiMm  (Würzburg),  Zur  Aetiologie  der  septischen  Peri- 
tonitis.   (Münch.  med.  Wochenschr.,  No.  10,  1890.) 

B  u  m m  bemängelt  die  von  P  r  e  d  ö h  1  und  F  r a  en k  e  1  bei  ihren  Unter- 
suchungen angewendete  Methode  (Münch.  med.  Wochschr.,  N.  2, 1890,  dieses 
Centralblatt  No.  15,  1890).  Die  Untersuchung  von  Leichenmaterial 
sei  nicht  beweiskräftig,  weil  schon  innerhalb  weniger  Stunden  sich  dem 
peritonitischen  Exsudat  fremde  Bacterienarten  vom  Darm  aus  beimischten. 
Man  müsse  deshalb  Secretproben,  die  während  des  Lebens  oder  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  gewonnen  wären,  zur  Untersuchung  verwenden. 

B.  halt  Fraenkel  gegenüber  seine  Eintheilung  der  septischen 
(nicht  der  eitrigen)  Peritonitis  in  eine  putride  und  eine  Streptokokken- 
Peritonitis  aufrecht.  Ivan  Michael  (Oütten), 

Fraenkel,  Engen  (Hamburg).    Zur  Aetiologie  der  Peritonitis. 
(Münch.  med.  Wochenschr,  No.  11,  1890.) 

In  Erwiderung  auf  die  Bumm 'sehen  Auseinandersetzungen  betont 
Fr. ,  dass  gerade  aus  seinen  Untersuchungen  die  Brauchbarkeit  des 
(übrigens  frischen  und  vortrefflich  conservirten)  Leichenmaterials  hervor- 
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gehe,  da  sich  in  einzelnen  Fällen  Reincultureu  von  Streptokokken  ohne 
irgend  welche  andersartige  Beimengung  gefunden  haben. 

Die  Bumm'sche  Eintheilung  der  septischen  Peritonitis  werde  hin- 
fällig durch  die  Thatsache,  dass  er  (Fraenkel)  audi  in  den  von  Bumm 
als  putride  bezeichneten  Peritonitisformen  constant  Steptokokken 

vorfinde.  Ivan  Michael  {Gie§$m). 

Samsehln,  A.  S.,  Zur  Frage  über  Selbstinfection.  („Wratsch'% 
1890,  No.  20,  russisch.) 
Auf  Vorschlag  des  Herrn  G.  Fraenkel  untersuchte  Verf.  in  Koch's 
Institute  die  Genitalien  gesunder  Frauen  auf  pyogene  Staphylokokken. 
Das  üntersuchungsmaterial  stammte  aus  Gusserow's  Klinik.  Zur  Un- 
tersuchung kam  nur  das  Vaginalsecret,  das  mit  Hilfe  sterilisirter  Watte- 
tampons, welche  mittelst  specieller  Glasröhrchen  eingefOhrt  waren,  er- 
halten wurde.  Von  den  10  untersuchten  Frauen  waren  5  schwanger. 
Pyogene  Staphylokokken  sind  in  der  Scheide  nicht  gefunden  worden.  Die 
in  Culturen  aufgegangenen  Kokken  waren  von  den  pyogenen,  ihrem 
Wachsthum  nach,  so  bedeutend  verschieden,  dass  das  TMerezperiment 
zur  Difierenzirung  nicht  einmal  nöthig  wurde. 

S.  M,  Lukjanow  (Warschau). 

Letiedeff  und  Andrejew,  Transplantation  vonEchinokokkus- 
blasen  vom  Menschen  auf  Kaninchen.    (Virchow's  Archiv, 
Bd.  118,  1890,  p.  552.) 
Verff.  entnahmen  einer  an  der  Echinokokkuskrankheit  Verstorbenen 
kleine  Tochterblasen  und  übertrugen  sie  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen. 
Sie  beobachteten  hier  in  2  Fällen  eine  nicht  unbeträchtliche  Vergrösserung 
derselben  und  in  den  umfangreicheren  Blasen  die  Bildung  von  2  resp.  3 
Enkelblasen  und  nehmen  an,  dass  auch  beim  Menschen  entsprechend 
einer  schon  von  anderen  Seiten  ausgesprochenen  Vermuthung,  eine  Ver- 
mehrung der  Echinokokken  durch  Proliferation  der  durch  Platzen  der 
Mutterblasen  freigewordenen  Tochter-  und  Enkelblasen  möglich  sei. 

Btbhert  (Bonn). 

Salkowski,  E«,  lieber  Autodigestion  der  Organe.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  XVII,  1890,  Supplementh.) 
Unter  dem  Namen  der  Autodigestion  versteht  S.  ein  Verfahren,  welches 
bezweckt,  die  Stoffwechselproducte  überlebender  Organe  bei  Ausschluss 
sowohl  vitaler  als  putrider  Processe  zu  erhalten.  Er  erreicht  den  Zweck 
dadurch,  dass  er  die  zerkleinei-ten  Organe  unter  Zusatz  von  Chloroform- 
wasser bei  Körpertemperatur  sich  selbst  überlässt;  das  Ghloroformwasser 
sterilisirt  die  Mischung,  zerstört  die  vitalen  Functionen  des  Protoplasmas, 
lässt  aber  eine  Anzahl  von  Zersetzungen  vor  sich  gehen,  welche  nur  durch 
den  Einfluss  präformirter  Fermente  entstanden  sein  können.  Die  sehr 
interessanten  Resultate  des  Verfahrens  sind  im  Original  nachzusehen. 

Hit  {Leipmg). 

Hom^ii,  E.  A.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Melaena  neona- 
torum. (Finska  Läkare  sällskapets  Handlingar,  Bd.  XXXII  (1890X 
Heft  5.) 
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Nachdem  Verf.  die  verscbiedeneD  ObduetioDsresuItate ,  welche  mau 
im  aUgemeinen  nach  Melaena  gefunden  hat,  durchgenommen,  beschreibt 
er  einen  von  ihm  sedrten  Fall  von  Melaena.  Ein  aspbyktisch  geborenes 
M&dchen  betreffend,  das  am  dritten  Tage  post  partum  in  dieser  Krank- 
heit gestorben.  Diese  b^ann  am  zweiten  Tage  mit  Bluterbrechen  und 
Blati^;ang  per  Anum.  Magen  und  ein  Theil  der  Gedärme  waren  mit 
coagnlirtem  Blut  gefüllt  In  der  Schleimhaut  des  Magens,  am  meisten 
in  der  Cardiagegend ,  waren  etwa  150  kleine,  die  grössten  im  Mittel 
8  a  3  mm  im  Diameter  messende,  Ulcerationen  mit  grauweissem  oder 
graulich-gelblichem  Grund  und  Rändern ;  im  Boden  der  Geschwüre  makro- 
skopisch keine  Hämorrhagien  zu  bemerken,  dagegen  ganz  einzelne 
ponktförmige  in  dem  übrigen  Theil  der  Schleimhaut.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  schienen  die  Geschwüre  im  allgemeinen  nicht 
die  Drüsenschidit  überschritten  zu  haben,  oftmals  war  nur  der  oberste 
Theil  der  Drüsen  zerstört;  der  Grund  und  die  Ränder  waren  meistens 
du  wenig  mit  Rundzellen  infiltrirt;  im  Gewebe  am  Boden  einiger  Ge- 
schwüre fanden  sich  ganz  kleine  Extravasate.  Die  kleinsten  Gefässe 
der  Magenwand  besonders  in  der  Drüsenschicht  waren  klaffend  und 
stark  dilatirt,  theilweise  mit  Blut  gefiillt  und  die  Arterienwände,  besonders 
die  Adventitia  etwas  sklerotisch  verdickt.  Am  Nabel,  Herz  oder  übrigen 
Oiganen  nichts  spedell  bemerkenswerthes ,  ausser  allgemeiner  Blut- 
irmuth.  Verf.  stellt  als  am  wahrscheinlichsten  die  Blutung  und  die 
Ulcerationen  im  Zusammenhang  mit  den  post  partum  veränderten  Circu- 
lationsverhältnissen  und  auch  mit  den  Gefässveränderungen ;  für  diese 
letztgenannten  fehlt  eine  Erklärung,  indem  weder  in  den  übrigen  Or- 
ganen des  Kindes,  wenigstens  makroskopisch,  noch  bei  der  Mutter  und 
dem  Vater  Syphilis  nachgewiesen  werden  konnte.  Zu  erwähnen  ist  nur, 
dass  die  Mutter  einen  Mitralfehler  hatte,  der  nach  Gelenkrheumatismus 

entstanden  war.  L.^W.  lagerlund  {Heltmaforä). 

Cmmüer,  Y.,   Maturit6   pr^coce   et  m^lanodermie  chez  un 
gar^on   de  6ans  |.     (Revue   m^.   de  la  Suisse  romande,  1890, 
p.  331—340.) 
Das  von  gesunden  Eltern   gezeugte  Eind  hatte  bei  der  Geburt  ein 
gsnz  normales   Aussehen.    Als  es  6  Monate  alt  war,  fiel  seine  rauhe 
Stimme  auf.    Zu  gleicher  Zeit  begann  eine  ausserordentliche  Entwicklung 
der  Genitalien,  dite  bis  zum  Alter  von  4  Jahren  weiter  andauerte.    Der 
Penis  hatte  schon  zu  dieser  Zeit  die  Dimensionen  des  Gliedes  eines  Er- 
wachsenen.   Das  Kind  zeigte  stets  einen  wahren  Heisshunger;    trotzdem 
blieb  es  sehr  mager,  da  es  beständig  an  Diarrhöen  litt. 

Die  braune  Färbung  der  Haut  stellte  sich  ein,  als  es  2  Jahre  alt 
war.  Sie  besteht  in  grossen  und  kleinen,  im  Gesicht  etwas  erhabenen, 
sepiabraunen  und  schwarzen  Flecken. 

EörpergrOsse  zur  Zeit  der  letzten  Untersuchung  125  cm.  Kopf-  und 
Gesichtsform  bieten  nichts  Besonderes.  Schädelindex  79.  Intelligenz 
nter  der  Norm.  Kopfhaar  im  Allgemeinen  kurz,  blond;  Augen  braun, 
Scfaamhaare  schwarz.  Stimme  rauh,  Timbre  der  Erwachsenen.  Larynx 
gross.  Keine  Struma;  keine  Rachitis;  keine  Abnormitäten  der  inneren 
Organe.    Penis  ist  erschlafft  9  cm  lang.     Hoden  von  den  Dimensionen 
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eines   erwachsenen  Mannes.    Erectionen ,  Samenergiessungen  sind  nicht 
beobachtet  worden.  h.  atuung  (LoMMmme). 

BonmeTÜle,  Nouvelle  Observation  d'idiotie  myxoedöma- 
teuse.  (Arch.  de  Neurolog.,  1890,  Vol.  XIX,  No.  66,  p.  217.) 
Der  20-jähri^e  Fat.  ist  hereditär  für  Tuberculose  belastet,  weitere  An- 
gaben über  Erblichkeitsverhältnisse  fehlen.  Bis  zum  3.  Jahre  entwickelte 
er  sich  in  normaler  Weise,  sodann  traten  rachitische  und  skrophulöse 
Erscheinungen  auf  und  allmählich  bildeten  sich  die  Symptome  der  gegen- 
wärtigen Erkrankung  heraus.  Aus  der  genauen,  durch  beigegebene  Ab- 
bildungen weiter  erläuterten  Beschreibung  sei  Folgendes  hervorgehoben: 
der  eiförmige  Kopf  hat  eine  stark  entwickelte  Prominentia  occipitalis,  die 
grosse  Fontanelle  ist  offen.  Am  behaarten  Theil  des  Schädels  findet 
sich  ein  Ekzem.  Die  Stirn  ist  seitlich  zusammengedrückt.  Die  Augen- 
lider wie  überhaupt  das  ganze  Gesicht,  die  Hände  und  Füsse  zeigen  die 
charakteristische  Mematöse  Schwellung.  Die  Zahnbildung  ist  unregel- 
mässig,  der  Hals  sehr  kurz,  die  Schilddrüse  fehlt  (congenital).  Am  Rumpf 
finden  sich  zahlreiche  Pseudolipome.  Der  stark  aufgetriebene  Leib  zeigt 
eine  Hernia  umbilicalis.  Die  Geschlechtstheile  sind  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben  und  fehlt  die  Libido  sexualis.  Die  Sprache  ist  langsam 
und  unvollkommen,  die  Intelligenz  steht  auf  einer  sehr  tiefen  Stufe.  Der 
etwas  über  90  cm  grosse  Fat.  macht  den  Abbildungen  nach  den  Eindruck 
eines  verblödeten  Kindes.  a,  Oramer  {Ebernoaide). 

Wollenberg,  R«,  Zwei  Fälle  von  Tumor  der  hinteren  Schädel- 
grube.   (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXI,  Heft  3,  p.  7,  78.) 

1.  Fall.  Ein  Gliosarkom  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Hühner- 
eies, welches  den  rechten  Hinterhauptslappen  von  der  Spitze  an  bis  zur 
vorderen  Occipitalfurche  fast  ganz  ergriffen  hatte,  wurde  intra  vitam 
nach  folgenden  der  Reihe  nach  auftretenden  Symptomen  diagnosticirt : 
Schwindelanfälle,  vorübergehende  tobsüchtige  Erregung  in  Folge  von 
Gesichtshallucinationen,  Kopfschmerz,  Schmerzhaftigkeit,  namentlich  im 
Bereiche  des  rechten  Hinterkopfes  bei  Beklopfen,  Hyperästhesie  der 
rechten  Körperseite,  bilaterale  homonyme  linksseitige  Hemianopsie,  Nei- 
gung beim  Gehen  und  Stehen  links  hinten  über  zu  fallen,  Parese  der 
linksseitigen  Extremitäten,  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten,  rechts 
deutliche  Stauuungspapille,  Deviation  conjug6e.    Coma. 

2.  Fall.  Bei  einem  39-jährigen  Mädchen  stellten  sich  innerhalb  eines 
Jahres  nach  und  nach  folgende  Symptome  ein :  Schwindelanfälle,  an  In- 
tensität zunehmende  Kopfschmerzen,  Verschlechterung  des  Sehvermögens 
bis  zur  völligen  Erblindung,  üebelkeit,  Erbrechen,  leichte  Benommenheit, 
Abnahme  der  Kraft  in  den  Beinen  und  Armen,  starkes  Schwanken  beim 
Gehen,  Neigung,  nach  hinten  über  zu  fallen,  linksseitige  Facialisparese, 
Reactionslosigkeit  der  ungleichen  Pupillen,  Beschränkung  der  Augen- 
bewegungen, Nystagmus,  Stauungspapille  beiderseits,  Aufhebung  des 
Geruchs,  starke  Abschwächung  des  Gehörs  links,  nasale  Sprache,  Er- 
schwerung des  Schluckactes,  Fehlen  des  Kniephänomens,  Atrophie  der  lin- 
ken Augenhälfte,  Anästhesie  der  Corneae  und  Conjunctivae.  Coma.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  gestellt. 
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Die  Section  ergab  neben  einem  Hydrocephalus  internus  ein  pflaumen* 
grosses  Gliosarkom  an  der  unteren  Fläche  der  linken  Kleinhimbemisphäre» 
darch  welches  Pons  und  MeduUa  an  ihrer  linken  Seite  erheblich  abge- 
flacht waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  aus- 
gesprochene Degeneration  der  aufsteigenden  Quintuswurzel,  eine  Entartung 
der  Hinterstr&Dge  und  eine  leichte  Erkrankung  des  Abducens,  Quintus 
and  Ocolomotorins.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Abducens  und 
Acostisas  konnten  jedoch  nicht  auf  die  geringfügigen  mikroskopischen 
Veränderungen  zurückgeführt  werden,  sondern  mussten  auf  die  Zerrung 
bezogen  werden^  welche  die  genannten  Nerven  auf  dem  Wege  über  den 
wadisenden  Tumor  erlitten  hatten.  a  Oramer  {Ebertwaide). 

9ellirltek,  A^  Zur  Lehre  von  der  Kreuzung  der  Nerven- 
fasern im  Ghiasma  nervorum  opticorum.  (Arch.  f.  Psych., 
XXI,  Heft  3,  p.  740.) 

D.  hat  ein  Chiasma  nerv,  opticor.  geschnitten,  bei  dem  der  linke 
Opticus  ganz,  der  rechte  zum  Theil  degenerirt  war.  Ueber  Ursache  und 
Zustandekommen  dieser  Degeneration  kann  er  nichts  ermitteln,  er  glaubt 
aber  doch  nach  seinen  Untersuchungen  mit  Sicherheit  Folgendes  über 
das  Verhältniss  der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  im  Ghiasma 
sagen  zu  können:  „Die  ungekreuzten  Fasern  sind  im  Nerven  zu  dicken 
Bündeln  vereinigt  und  verlaufen  als  geschlossene  Gruppe  im  Wesentlichen 
auf  der  lateralen  Seite  des  Nerven,  im  Ghiasma  aber  und  noch  mehr  im 
Tractus  vermischen  sie  sich  allmählich  mehr  und  mehr  mit  den  ge- 
kreuzten Fasern,  doch  so,  dass  sie  sich  nicht  über  den  Gesammtquer- 
flchnitt  des  Tractus  vertheilen,  sondern  zunächst  den  inneren  unteren 
Quadranten  und  später  allerdings  eine  allmählich  sich  verschmälernde 
Zone  am  ganzen  freien  Rande  des  Tractus  freilassen.^^  An  die  Beschrei- 
bung seiner  Untersuchungsergebnisse  schliesst  er  einen  Ueberblick  über 
die  bisher  von  anderen  Forschem  erzielten  Resultate  und  resumirt 
sdüiesslich,  dass  sich  ein  abschliessendes  Urtheil  über  das  Lageverhält-' 
niss  von  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  zur  Zeit  noch  nicht  fällen 
lisst,  dass  aber  die  meisten  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  die  un- 
gdnvuzten  Fasern  im  Nerven  als  mehr  oder  weniger  geschlossenes  Bündel 

verlaufen.  A    Oramer  {Ebernoalde). 

Ptek,  A«,  Ueber  cystöse  Degeneration  des  Gehirns.  (Arch. 
t  Psych.,  XXI,  Heft  3,  p.  910.) 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  bis  jetzt  vertretenen  Ansichten 
Hber  die  Bildung  von  Gysten  im  Gehirn  beschreibt  P.  seine  bei  8,  meist 
TOD  Paralytikern  stammenden  Gehirnen  erhobenen  Befunde  und  kommt 
zu  folgenden  Resultaten :  1)  Pathognomonisch  für  die  progressive  Paralyse 
ist  die  cystöse  Degeneration  nicht.  2)  Die  Entstehung  der  Gysten  ist 
auf  eine  Ljrmphstauung  zurückzuführen.  Oft  finden  sich  die  intracere- 
bralen  Gysten  mit  subarachnoidealen  combinirt.  Die  subarachnoidealen 
Cysten  entstehen  durch  Lymphstauung  in  dem  Spalt  zwischen  zwei 
Windungen,  welcher  durch  Verdickung  und  Adhärenz  der  überbrückenden 
Aracbnoidea  abgeschlossen  wird.  Diese  Lymphstauung  pflanzt  sich  auch 
auf  die  in  diesen  Spalt  mündenden  Lymphbahnen  fort,  daher  die  intra- 
cerebralen Cjrsten.    3)  Wahrscheinlich  ist  im  Gentrum  der  Windungen 
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dieser'Druck  am  grössten,  deoD  bei  perlschnurartig  an  einander  gereihteir 
Cysten  sind  die  centralsten  Cysten  am  grössten.  4)  Eine  Entstehung 
grösserer  Cysten  aus  periceliulären  Räumen  erscheint  ausgeschlossen. 
6)  Die  Gefässe  (fast  ausschliesslich  Arterien)  sind  entgegengesetzt  den 
früheren  Anschauungen  als  durchaus  nicht  selten  in  den  Cysten  zu  be- 
trachten und  zeigen  oft  noch  ein  wohlerhaltenes  Lumen.  6)  Auf  welche 
Weise  es  zum  Oefässverschluss  kommt,  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht 

feststellen.  A.  Cr  am  er  {Ebermoalde). 

Pelper,  Experimentelle  Studien  über  die  Folgen  der  Aus- 
rottung des  Plexus  coeliacus.  (Zeitschr.f. klin. Med.,  17, 1890.) 
Kaninchen  können  nach  der  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  Wochen 
und  Monate  am  Leben  bleiben.  Die  Thiere  magern  trotz  grosser  Fress- 
lust rasch  ab  und  werden  schwach  ohne  Diabetes  mellitus  oder  insipidus 
zu  bekommen.  Abmagerung  und  Eräfteverfall  können  vorübergehend  sein. 
Profuse  diarrhöische  Stuhlentleerungen,  Pankreasatrophie,  Acetonurie  und 
Albuminurie  sind  durchaus  nicht  regelmässige  Folgeerscheinungen  der 
Ausrottung  des  Plexus  coeliacus.  KrehiiLeipmff). 

Weissmann^  F.  und  Nenmann^  F.^  Ueber  Veränderungen  der 
elastischen  Fasern  in  den  Gefässwänden  in  Folge  von 
Arteriosklerose.  (Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  Bd.  XXXV,  No.25u.26.> 
W.  und  N.  untersuchten  die  bisher  noch  wenig  gewürdigten  Verän- 
derungen des  elastischen  Oewebes,  welche  in  Begleitung  der  verschiedenen 
Gef&sserkrankungen  auftreten.  Sie  verwendeten  hierzu  die  Methoden 
Orth's  und  Herxheimer's,  letztere  speciell  bei  der  Untersuchung 
der  Gehimarterien.  Die  elastischen  Fasern  der  Intima  und  z.  Th.  auch 
der  Media  sind  bei  Arteriosklerose  einem  degenerativen  Processe  unter- 
worfen, indem  sich  mikroskopisch  ihre  scharfen  Contouren  verlieren  und 
sich  Gontinuitätstrennungen  zeigen,  so  dass  sich  in  ausgesprochenen 
Fällen  nur  mehr  kleine  gefärbte  Körnchen  als  Reste  der  ehemaligen 
elastischen  Substanz  erkennen  lassen.  Die  locale  Gefässerweiterung  ist 
als  Folge  eines  derartigen  Schwundes  des  elastischen  Gewebes  anzusehen- 
und  es  besteht  auch  kein  principieller  Unterschied  zwischen  Arterienektasie- 
und  Aneurysma.  Der  Unterschied  ist  ein  bloss  quantitativer.  Gegen 
Eppinger  bemerken  die  Verff.,  dass  sich  auch  bei  wahren  Aneurysmen 
niemals  ein  plötzliches  Verschwinden  des  elastischen  Gewebes  in  der 
Wand  des  Sackes  nachweisen  lasse,  sondern  dass  auch  hier  ebenso  wie 
bei  einer  jeden  Arterienektasie  der  Schwund  der  elastischen  Fasern  im. 
Anfangsstücke  des  Aneurysmas  ein  allmählicher  sei.       Limb  eck  (Prag). 

Barbaccly  0.,  Un  caso  di  Aortite  verrucosa  acuta.  [Ein  Fall* 
von  Aortitis  verrucosa  acuta.]  (Morgagni,  Anno  XXXII.  Giugno  1890.) 
Bei  der  Section  einer  an  Hämorrhagie,  von  vereitertem  Carcinom. 
am  Gebärmutterhalse  herrührend,  gestorbenen  Frau  fand  ich  in  der  Aorta 
ascendens  weiche,  röthliche  Vegetationen  von  verschiedener  Gestalt  und 
Grösse,  welche  an  der  inneren  Wand  des  Gefässes  ungefähr  1  cm  über 
dem  Sinus  valsalvae  fast  einen  Ring  bildeten.  Im  Herzen  sowie  in  den« 
Verzweigungen  des  Gefässsystems  fand  sich  keine  Verletzung.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  diese  Vegetationen  als  aus 
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^er  febkdrnigen  Masse  bestehend,  welche  von  vielen  fibrinösen  Netzen 
durchsetzt  war  und  Herde  von  verschiedener  Grösse  enthielt,  in  welchen 
dch  entweder  Blut  oder  öfter  nur  Leukocyten  befanden.  In  diesen  Herden 
waren  gewöhnlich  die  Maschen  des  fibrinösen  Netzes  feiner  und  enger. 
Die  Lamellen  der  Intima  waren  wie  auseinandergedrängt  durch  zahl- 
reiche Haufen  kleiner,  runder  Zellen,  zwischen  welchen  oft  ein  feines, 
fibrinöses  Netz  bestand;  die  oberflächlichsten  Herde  standen  gewöhnlich 
in  directer  Beziehung  mit  den  ähnlichen,  in  der  Basis  der  Efflorescenz 
gelegenen.  Die  Intima  selbst  zeigte  sich  an  den  Stellen,  wo  keine  EfiBo- 
rescenzen  waren,  vollkommen  unversehrt.  Dagegen  fanden  sich  fast  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Aorta  ascendens  zahlreiche  Herde,  aus  klei* 
Den  Zellen  bestehend,  deutlich  um  die  kleinen  Vasa  vasorum  angeordnet, 
und  in  einigen  von  diesen  bemerkte  man  auch  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  offenbar  um  jene  Form  der  Aortitis 
vernicosa  acuta,  welche  in  neuerer  Zeit  von  Nauwerck  und  Eyrich 
beschrieben  worden  ist,  und  die,  als  eigenthümliche  Krankheitsform  für 
ädi,  noch  von  vielen  Autoren  geleugnet  wird.  Der  Mangel  jeder,  auch 
der  leichtesten  krankhaften  Veränderung  an  dem  Endocardium,  sowohl 
der  Herzwände  als  der  Klappen,  beweist  vollkommen  die  UnabhäDgigkeit 
dieses  Processes  von  endocarditischen  Vorgängen.  Die  Geringfügigkeit 
der  Läsionen,  welche  ich  an  der  Intima  gefunden  habe  im  Vergleich  mit 
den  viel  schwereren,  welche  in  den  Fällen  von  Nauwerck  und  Eyrich 
vorhanden  waren,  lassen  mich  gjauben,  dass  hier  der  Krankheitsprocess 
in  seinem  ersten  Anfang  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  während  es 
sich  in  den  Fällen  der  genannten  Autoren  wahrscheinlich  um  ein  Wieder- 
acntwerden  handelte.  Weder  in  den  Auswüchsen  noch  in  den  Herden 
der  Aortenwände  fanden  sich  Mikroorganismen.  Die  Entstehung  des 
Processes  bleibt  ziemlich  dunkel ;  man  kann  ihn  nur  als  acute  Entzündung 
der  Arterien  wand  erklären  {Atuorre/enu.) 

Carbone,  Tito,  Ueber  die  Nekrosen  der  Glieder,  hervorge- 
bracht durch  Injection  von  kaustischen  Alkalien  in  die 
Arterien.    (Giomale  della  R.  Acad.  di  Medicina  di  Torino,  1890, 
Anno  LHI,  fasc.  7—8,  p.  747.) 
Der  Verf.  hat  das  Verhalten  verschiedener  Gewebe  gegen  die  Wir- 
knng  der  Caustica  untersucht.    Er  machte  mehr  als  zwanzig  Versuche 
tn  Kaninchen  und  führte  die  Injectionen  immer  an  der  Arteria  femoralis 
im  Scarp ansehen  Dreieck  aus.    Er  injicirte  in  der  Dosis  von  0,017  bis 
0,004  g  und  Ammoniak  in  der  Dosis  von  0,001—0,004  gr.     Die  Ein- 
spritzung caustischer  Alkalien  bringt  verschiedene  Wirkung  hervor,  je 
Mdidem  man  sich  vollkommen  aseptischer  Caustica  oder  solcher  bedient, 
welche  Mikroorganismen  enthalten.    Im  ersten  Falle  erhält  man  zwar 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrosen  des  Mnskelapparats,  aber  da 
der  Kreislauf  ganz  oder  fast  ganz  erhalten  bleibt,  so  dauert  die  Emäh- 
nnig  des  Gliedes  fort,  und  dieses  zeigt  keine  weitere  Veränderung,  als 
Atrophie  der  Muskelmassen.    Im  zweiten  Falle  finden  die  Fäulnisskeime 
IS  dem  nekrotischen  Muskel  eine  vorzügliche  Kulturstätte,  sie  entwickeln 
ach  und  verursachen  secundäre  Gefässthrombosen  und  Gangrän  mit  Spha- 
zdus  des  Gliedes. 
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Die  verschiedenen  Gewebe  verhalten  sich  gegen  die  Wirkung  der 
<au8tischen  Alkalien  auf  verschiedene  Weise.  Während  das  Bindegewebe 
und  der  Gefässapparat  wenig  oder  nicht  alterirt  werden,  verfällt  die 
Muskelfaser  schnell  in  Nekrose.  Die  Nerven  dagegen  werden  nicht  ne- 
krotisirt,  sondern  erleiden  eine  Degeneration,  welche  histologisch  der 
durch  die  Durchschneidung  des  Nerven  hervorgebrachten  sehr  ähnlich  ist. 
Der  Aetiologie  nach  würde  sich  diese  Degeneration  der  sogenannten  Neu- 
ritis degenerativa  nähern,  welche  durch  Aetherinjection  hervoi^erufen 
wird.  Die  motorische  Endplatte  degenerirt  nicht  bloss,  sondern  wird 
nekrotisirt.  Der  Verf.  glaubt,  dass  der  grössere  Widerstand  der  Nerven 
davon  abhängt,  dass  sie  weniger  gefässreich  sind  und  (bei  diesen  Expe- 
rimenten) mit   einer  geringeren   Menge  des  Causticums   in   Berührung 

kommen.  E.  Coin  {Bologna). 

Tripier,  Note  sur  un  fait  contribuant  ä  6tablir  Texistence 
de  Tendocardite  tuberculeuse.  (Arch.de  m^d.  exp.  et  d^anat. 
pathoL,  1890,  No.  3.) 
Tripier  fand  bei  einem  14-jährigen  Knaben,  der  an  allgemeiner 
Miiiartuberculose  und  tuberculöser  Meningitis  gestorben  war,  neben  einer 
die  Schliessungsränder  einsäumenden  verrucösen  Endocarditis  der  Mi- 
tralis bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  0,5  mm  im  Durchmesser 
haltendes  Knötchen,  welches  an  der  Unterfiäche  der  einen  Klappe  zwischen 
zwei  Sehnenfäden  sass.  Die  Mitte  erschien  dicht,  kömig,  nach  aussen 
folgte  eine  zellreiche  Schicht  mit  zwei  Riesenzellen,  sowie  eine  Lage 
dichtgedrängter  kleiner  Rundzellen  mit  dunklen  Kernen.  In  der  Endo- 
carditis siebt  Tripier  einen  exsudativen  Entzündungsprocess,  der 
weiterhin  zur  Organisation  neigt,  und  sucht  nun  die  Entstehung  des 
Tuberkels  in  gleichem  Sinne  zu  deuten,  indem  er  die  centralen  körnigen 
Theile  des  letzteren  nicht  als  verkäst,  sondern  als  Exsudat  autfasst. 
Verrucöse  Efflorescenz  und  Tuberkel  sind  ihm  gleichwerthig ;  beide  sind 
nach  Tripier  tuberculösen  Ursprungs,  wenn  er  auch  weder  dort  noch 
hier  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte;  er  meint,  der  Fall  könne  mit 
als  Beweis  dienen,  dass  es  eine  acute  tuberculöse  Endocarditis  gibt. 

C,  Nautoerek  (Königsberg  i.  Pr.). 

Yollert,  Ueber  die  sogenannte  Periostitis  albuminosa. 
(V.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge,  No.  352,  1890.) 

Bei  der  Periostitis  albuminosa  Ol  Her 's,  welche  mit  dem  „Lymph- 
abscess^'  älterer  Autoren  identisch  ist,  handelt  es  sich  um  Abscesse 
mit  einem  dem  Eiterserum  ähnlichen,  fadenziehenden,  an  körperlichen 
Elementen  armen  Inhalt.  Dieselben  sitzen  meist  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke und  sind  häufig  mit  Erkrankung  des  benachbarten  Knochens  ver- 
bunden. Von  den  meisten  Autoren  wird  der  Process  als  eine  auf  dem 
serösen  Stadium  stehengebliebene  Entzündung  des  Knochens  oder  Periosts 
aufgefasst. 

Verf.  entwickelt  v.  Volkmann's  Anschauungen  über  die  Krankheit. 
Nach  diesen  gehen  die  Lymphabscesse  stets  aus  ursprünglich  eitrigen 
kalten  Abscessen  hervor  durch  schleimige  Umwandlung  der  Eiterkörper- 
chen,  eine  Metamorphose,  welche  u.  A.  von  der  eitrigen  Cystitis,  der 
Parulis,  eitrigen  Wundsecreten  her  bekannt  ist    Die  Abscesse  entstehen 
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entweder  primär  parostal,  in  Bindegewebe,  Muskeln^  oder  unter  und  in 
dem  Periost  —  dann  ist  der  benachbarte  Knochen  meist  hyperostotisch  — 
oder  sie  schliessen  sich  an  Knochenerkrankungen  an,  besonders  an  Tuber- 
calose  und  chronische  Osteomyelitis.  Der  Process  ist  also  kein  specifischer. 
Die  Ursache  der  schleimigen  Umwandlung  der  Leukocyten  ist  unbekajint; 
TieDeicht  liegt  sie  in  einer  besonderen  Beschaffenheit  des  Serums.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  hat  kein   verwerthbares  Resultat  ergeben. 

Martin  B.  Schmidt  (StroMBbvrg). 

Baymond,  Recherches  exp^rimentales  sur  la  pathog6nie 
des  atrophies  musculaires  cons^cutives  aux  arthrites 
traumatiques.    (Roy.  de  mM.,  10  mai  1890,  p.  374.) 

Die  interessanten  Versuche  R.'s,  deren  ProtocoUe  den  Schluss  der 
Arbeit  bilden,  scheinen  die  Ansicht  Yulpian's  und  Charcot's  von 
der  reflectorischen  Natur  der  Muskelatrophieen  nach  Gelenkleiden  zu  be- 
stätigen. Verf.  brachte  Hunden  und  Katzen  eitrige  Kniegelenksentzün- 
doogen  dadurch  bei,  dass  er  die  innere  Gelenkfiäche  cauterisirte  und 
dann  Höllensteinlösung  oder  Terpentinöl  einspritzte.  Die  danach  auftre- 
tenden Muskelatrophieen  wurden  untersucht.  Die  Thiere  hielten  das  ver- 
letzte Glied  ruMg  und  vermieden  möglichst  es  zu  brauchen.  Nach  we- 
nigoi  Tagen  waren  Sehnen-  und  Hautreflexe,  sowie  die  directe  Muskel- 
erregbarkeit und  die  faradische  Erregbarkeit  erhöht.  Das  verletzte  Glied 
war  hyperasthetisch.  Sehr  bald  atrophirten  verschiedene  Muskeln  des 
betr.  Bdnes,  namentlich  die  Strecker  am  Oberschenkel.  Im  M.  quadri- 
ceps  wurden  besonders  die  peripher,  nicht  am  Knochen  liegenden  Bündel 
betroffen.  Die  Atrophie  documentirte  sich  in  den  einzelnen  Faseni  durch 
Almahme  der  interfibrillären  Substanz.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  femer  völlig  normales  Verhalten  des  Rückenmarks  und  der  peri- 
pteren  Nerven.  Eine  auffallende  Querstreifung  der  intramusculären  Ner- 
venenden war  wohl  nicht  als  pathologisch  zu  betrachten.  Ebenso  wenig 
möchte  R.  die  bei  tuberculösen  Gelenkleiden  bisweilen  vorhandenen  Ver- 
änderungen der  betr.  Vorderhompartieen  als  Ursache  der  Atrophie  be- 
zeichnen, da  er  sie  bei  einer  tuberculösen  Coxitis  auch  an  Stellen  des 
Röckenmarks  gefunden  hat,  welche  zu  dem  erkrankten  Gelenke  in  keiner 
Bezidiung  stehen  können. 

Die  Muskelatrophie  trat  auffallender  Weise  nicht  ein,  wenn  vor  der 
Yerietzong  des  Kniegelenks  die  zu  dem  betr.  Gliede  gehenden  hinteren 
Wurzeln  durchschnitten  wurden.  Dagegen  erschien  sie  wie  gewöhnlich 
auf  der  anderen  Seite  mit  erhaltenen  hinteren  Wurzeln ,  wenn  deren 
Kniegelenk  verletzt  wurde.  Die  hinteren  Wurzeln  scheinen  also  die  die 
Atrophie  hervorrufenden  Einflüsse  zu  vermitteln. 

Bd  neugeborenen  Thieren,  deren  Seitenstränge  noch  nicht  ausge- 
bildet sind,  oder  bei  Thieren,  denen  das  Mark  halbseitig  durchschnitten 
war,  machte  die  Atrophie  bedeutend  schnellere  Fortschritte.  Verf.  nimmt 
zur  Erklärung  an,  dass  unter  diesen  Umständen  ein  hemmender  Einfluss 
des  Gehirns  auf  die  trophischen  Rückenmarkscentra  fortfalle  und  die- 
selben dadurch  schädigenden  Reizen  leichter  zugänglich  würden. 

Die  Muskelatrophie  beruht  also  auf  einer  reflectorisch  erzeugten, 
rein  functionellen  Rückenmarksalteration.  Homberg  {Leipmg). 
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d^ürso,  Caspare,  Nuove  ricerche  sulla  eleldina  nella  lin- 
gua  e  negli  epiteliomi  linguali.  (Aus  dem  anatomisch-patho- 
logischen Institute  der  Universität  Neapel.  —  Giomale  della  associa- 
zione  dei  naturalisti  e  medici  di  Napoli.  Anno  I,  p.  17.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  wurden  vorgenommen  an  einem  me- 
tastatischen Epitheliom  der  linken  Carotisgegend,  das  secundftr  sich  ent- 
wickelt hatte,  nachdem  dem  Patienten  ein  Epitheliom  des  linken  Zungen- 
randes entfernt  worden  war,  und  das  ebenfalls  operativ  beseitigt  wurde. 
Der  Tumor  von  der  Grösse  einer  Citrone  bestand  makroskopisch  aus 
alveolärem  Gewebe,  der  Inhalt  der  Alveolen  war  von  grauweisslicher  Farbe  ; 
die  Neubildung  hatte  theilweise  auch  den  Musculus  stemocleidomastoideus 
ergriffen.  Im  Centrum  fand  sich  eine  Höhle  mit  unregelmässigen  Wan- 
dungen, von  der  Grösse  einer  Kastanie,  die  eine  dicke,  käseähnliche, 
weissgraue  Masse  enthielt.  Lymphdrüsengewebe  fand  sich  weder  makro- 
noch  mikroskopisch,  doch  nimmt  der  Verf.  wohl  mit  Recht  an,  dass  an. 
Stelle  dieser  Höhle  höchst  wahrscheinlich  sich  Lymphdrüsen  befunden 
haben,  die  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  bildeten,  und  deshalb  aaclt 
am  ersten  einem  Zerfall  anheimfielen.  Der  mikroskopische  Bau  entsprach, 
sonst  ganz  dem  eines  Epithelioms  und  fanden  sich  alle  dem  Bete  MiJ- 
pighii  zukommenden  Zellenformen  in  demselben  vertreten,  speciell  auch 
die  dem  Stratum  granulosum  entsprechenden,  eleKdinhaltigen  Zellen.. 
Diese  Substanz  und  ihr  Vorkommen  ist  bisher  von  Aufhammer, 
Langerhans,  Unna,  Banvier,  Waldeyer,  Büzzi  u.a.  beschrie- 
ben worden  und  haben  die  letzteren  Autoren  zwei  Substanzen  unter- 
schieden, Keratohyalin,  das  in  den  Zellen  in  Kömchenform  enthalten  ist, 
und  EleKdin,  das  frei  an  der  Oberfläche  des  Schnittes  durch  das  Stra- 
tum lucidum  in  Tropfenform  sich  findet ;  beide  Substanzen  unterscheiden 
sich  femer  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  Beagentien  und  Farbstoffen. 
d'U.  hat  nun  speciell  die  in  den  Zellen  befindlichen  Granulationen,  das 
Keratohyalin  Waldeyer's  und  Unna's,  studirt;  als  Härtungsmittel 
verwendete  er  Alkohol  und  Sublimat  mit  nachfolgender  Jodbehandlung. 
Als  Farbereagentien  auf  diese  Substanz  (die  er  aus  Zweckmässigkeits- 
gründen stets  als  Elel'din  bezeichnet)  verwendete  er  Lithioncarmin  (mit 
Entfärbung  in  salzsaurem  Alkohol),  pikrocarminsaures  Ammoniak  (Ban- 
vier), Alauncarmin,  Hämatoxylin  (nach  Bizzozero,  Böhmer,  Ban- 
vier), verschiedene  Anilinfarben  (Gentianaviolett,  Safranin,  Eosin,  Ni- 
grosin  etc.)  nach  den  Methoden  von  Gram,  Schrön,  Ogata.  Erfand 
nun  bei  der  Untersuchung  des  Tumors  und  beim  Vergleiche  mit  der 
Schleimhaut  von  den  Bändem  der  normalen  Zunge,  dass  die  Eleidin- 
kömer  von  den  tieferen  Schichten  nach  den  oberflächlichen  des  Stratum 
granulosum  gleichmässig  abnehmen  und  ferner  einen  stufenweisen  Ueber- 
gang  in  ihrer  Grösse  und  Anhäufung  von  der  centralen  zur  peripheren 
Zone  des  Zellkörpers  zeigen,  ferner  eine  stufenweise  Verminderang  des 
Gehalts  an  Nuclein  in  den  Kernen  derselben  Zellen,  bis  zum  Vorhanden- 
sein des  Kernstromas  allein  ohne  ein  einziges  Chromatinkömchen 
und  weiter  oben  vollständiges  Verschwinden  des  Kernes  selbst,  schliess- 
lich kömige  Metamorphose  des  Chromatins  des  Kerns  der  Malpighi- 
schen  Zellen  der  Zunge  unterhalb  der  oberflächlichen  sich  abstossen- 
den  Schicht  derselben,  Zunahme  dieser  Granula,  Verschwinden  der 
Nuclearmembran,  Verbreitung  dieser  Granula  im  Zellkörper.    Auf  Grund 
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dieser  Beobachtungen  und  weiterer  Erwägungen  über  das  Verhalten 
der  fraglichen  Substanz  neigt  der  Verf.  dann  zu  der  Annahme,  dass 
dieser  Körper  nicht  eine  besondere  i^ubstanz  sei,  die  durch  eine  speci- 
fische  Metamorphose  hervorgebracht  werde,  sondern  dass  er  sich  in  den 
Zdlen  aas  dem  Chromatin  des  Kernes  vermittelst  eines  Vorganges  bildet, 
der  dem  von  Flemming  an  den  Epithelkemen  der  Eierstocksfollikel 
beim  Säugethiere  beschriebenen  Processe  der  Ghromatolyse  sehr  ähnlich, 
womöglich  mit  demselben  identisch  sei.  We$ener{Freamrgi.B,) 

Kogerer,  t.,  Pyopneumothoraxsinister  exulcere  ventricnli 
perforante.  (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890,  No.  25.) 
T.  Kogerer  berichtet  über  einen  letal  abgelaufenen  und  zur  Section 
gdangten  Fall  von  linksseitigem  Pyopneumothorax,  welcher  sich  im  An- 
achlusse  an  den  Dnrchbruch  eines  Geschwürs  des  Magengrundes  durch 
das  Zwerchfell  entwickelt  hatte.  Die  Section  ergab  femer  ausgebreitete 
Idtere  Verwachsungen  zwischen  Magen  und  Zwerchfell  und  diffuse  eitrige 
Peritonitis,    recente   rechtsseitige  hämorrhagische  Pleuritis   und  frische 

EndocarditiS.  DUirich  (Prag). 

PesearolOy  B.,  Ricerche  batteriologiche  sulle^  pulmoniti 
consecutive  alT  Influenza.  [Bakteriologische  Untersuchungen 
Aber  Pneumonie  in  Folge  der  Influenza.]  (Riv.  gen.  ital.  di  Clinica 
med.,  Marzo  1890,  No.  15.) 

Von  den  vielen  Forschem,  welche  die  Pneumonie  in  Folge  der  In- 
ftueoza  bakteriologisch  untersucht  haben,  hat  allein  Fink  1er  Präparate 
Qod  Kulturen,  nicht  nur  von  dem  Leichnam  und  dem  Auswurf,  sondern 
auch  von  lebenden  pneumonischen  Herden  gemacht,  und  überall  den 
Streptococcus,  grösstentheils  in  Reinkultur,  vorgefunden.  Der  Verf.  hat 
bakteriologische  Untersuchungen  in  drei  Fällen  von  Pneumonie  angestellt, 
welche  sich  während  oder  sogleich  nach  der  Influenza  entwickelt  hatten, 
indem  er  nur  den,  pneumonischen  Herden  am  Lebenden  entnommenen 
LoDgensaft  untersuchte.  In  allen  drei  Fällen  erhielt  er  Reinkulturen 
von  Diplococcus  lanceolatus.  Die  bei  den  Kranken  beobachteten  Sym- 
ptome waren  ungewöhnlich  schwer,  was  von  einer  besonders  heftigen 
Virulenz  des  pathogenen  Agens  herzurühren  scheint ;  dagegen  zeigten  sich 
die  angestellten  Kulturen  wenig  virulent,  wenn  sie  an  Thieren  versucht 

wurden.  O,  Barhacd  {Mod€na). 

8ci#lUi  e  Trovati,  Ricerche  sperimentali  sulT  azione  tossica 
del  sangue  in  pneumonici  e  in  altre  malattie  infettive. 
[Experimentelle  Untersuchungen  über  die  toxische  Wirkung  des  Blutes 
in  der  Pneumonie  und  andern  Infectionskrankheiten.]  (Archivio  italiano 
di  Clinica  medica  IV.) 

Die  Verff.  experimentirten  am  Herzen  derEmys  europaea  mit 
dem  Apparate  von  Williams  für  die  künstliche  Circulation  des  Herzens 
VBd  machten  Versuche  über  die  toxische  Wirkung  des  Blutes  in  der 
PnenmoDie,  der  Malaria  und  dem  Erysipel. 

In  zehn  Fällen  von  Pneumonie  entzogen  sie  Blut  durch  wiederholte 
Aderlässe,  defibrinirten  es  und  erhielten  immer  ein  analoges,  toxisches 
Resultat  (Stillstand  der  Pulsation  während  längerer  oder  kürzerer  Zeit) 
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an  dem  Herzen  der  Emys.  In  zwei  FäUen  war  das  Resultat  negativ  und 
die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte  in  demselben  statt  [des  Pneumo- 
coccus  von  Fränkel  und  Friedländer  den  Staphylococcus  pjogene^ 
aureus.  Ebenfalls  negativ  war  das  Resultat  in  zwei  andern  Fällen,  wo 
die  Kranken  mit  Mercurialeinreibungen  behandelt  worden  waren.  Bei 
allen  Kranken  verlor  das  Blut,  wenn  sie  in  die  Genesung  eintraten,  seine 
Toxicität.  Vergleichsversuche  mit  dem  Blute  gesunder  Personen  bewiesen^ 
dass  dieses  auf  das  Herz  der  Emys  ganz  ohne  toxische  Einwirkung  ist. 
Um  dann  festzustellen,  ob  die  toxische  Wirkung  des  Blutes  Pneumonie* 
kranker  die  Muskelfasern  oder  die  Herzganglien  beeinflusst,  verglichen 
sie  die  Wirkung  desselben  auf  die  Spitze  des  Herzohrs  der  Emys,  welche 
keine  Nervenganglien  enthält,  und  auf  den  Ventrikel,  und  fanden,  dasa 
das  toxische  rrincip  viel  mehr  auf  die  Ganglien  als  auf  die  Muskelfasern 
wirkt. 

In  Bezug  auf  die  Malaria-Infection  fanden  die  YerfT.,  dass  sowohl  da& 
während  des  Fieberanfalls  als  das  während  der  Apyrexie  entzogene  Blut 
eine  mächtige  toxische  Wirkung  auf  das  Herz  der  Emys  ausübt.  Ebenso 
sahen  sie  das  Blut  eines  Rothlaufkranken,  welches  während  der  Entwicke- 
lung  des  Processes  entnommen  war,  wie  ein  Herzgift  wirken. 

O.  Barbaeei  (Modena), 

Hunter^  Pathology  of  Duodenitis  after  Burns.  (Lancet^ 
January  11,  1890.) 

In  der  ersten  Januarsitzung  der  „Pathological  Society  of  London^^ 
trug  Dr.  Hunter  die  von  ihm  angestellten  Untersuchungen  über  eine 
physiologische  Deutung  der  bei  Verbrennungen  beobachteten  Duodenitis 
vor.  Indem  er  die  bisher  herrschenden  Ansichten  von  Curling  (gestei- 
gerte Secretion  der  Brunner'schen  Drüsen),  Brown-S6quard  und 
Handfield- Jones  (Sympathicuslähmung)  zurückwies,  betonte  er  zu- 
nächst die  Seltenheit  der  betreflfeDden  AflFection.  Auf  Grund  von  Experi- 
menten, die  er  mit  Toluylendiamin  an  Hunden  angestellt  hat,  kommt 
er  zum  Schluss,  dass  in  Analogie  mit  der  Wirkungsweise  dieser  Substanz 
auch  durch  die  VerbreuDung  gewisse  Zersetzungsproducte  der  Gewebe 
erzeugt  würden,  welche  durch  die  Galle  zur  Ausscheidung  gelangen,  ent- 
zündungserregend auf  die  Duodenalschleimhaut  wirken  und  Ulcerationen 
derselben  veranlassen  können.  Injicirte  er  Hunden  zwei  Dosen  von  je 
0,5  Toluylendiamin  subcutan  und  tödtete  er  sie  7  Tajge  nachher,  sa 
fand  er  das  Duodenum  in  einer  Ausdehnung  von  8  Zoll  jenseits  des  Py- 
lorus  stark  entzündet  bei  völlig  leerem  Magen.  Die  Entzündung  war  am 
stärksten  in  der  Umgebung  der  Papille  und  kennzeichnete  sich  durch 
eine  fleckige  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut  nebst  reich- 
licher Schleimabsonderung.  Ein  anderes  Thier,  dem  er  nur  0,3  g  injicirte 
und  das  er  nach  3  Tagen  tödtete,  zeigte  Erscheinungen  am  Duodenum^ 
„die  einer  beginnenden  Ulceration  der  Schleimhaut  glichen,  obwohl  ein 
wirklicher  Defect  nicht  bestand.^^  Auch  in  tieferen  Partieen  des  Beums 
fanden  sich  zuweilen  Entzündungsherde  und  zwar  da,  wo  gallig-gefärbter 
Inhalt  sich  staute. 

Verf.  ist  geneigt  die  Entzündung  nicht  der  Wirkung  des  Toluylen- 
diamins  zuzuschreiben,  sondern  seinen   Spaltungsproducten ,  da  er  bei 
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Kaninchen,  denen  er  das  Mittel  per  os  reichte,  gleiche  Erscheinungen 
hervorzurufen  nicht  im  Stande  war. 

Eine  weitere  Analogie  der  Wirkungsweise  des  Toluylendiamins  und 
der  Verbrennungsproducte  sucht  Verf.  in  der  Thatsache  zu  begründen,, 
dass  beide  auf  rothe  Blutkörperchen  zerstörend  wirken,  wobei  er  an- 
ümmt,  dass  nicht  allein  die  Yerbrennungswärme,  sondern  die  hierdurch 
erzeugten  Gewebsveränderungen  die  Blutkörperehen  auflösen. 

Kartalls,  üeber  tropische  Leberabscesse  und  ihrVerhält- 
niss  zur  Dysenterie.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  p.  97.) 
Verf.  hat  schon  früher  auf  das  Vorkommen  von  Amöben  bei  der 
Dysenterie  der  Aegypter  aufinerksam  gemacht  und  sie  als  die  Ursache 
der  Darmerkrankung  bezeichDet  Er  berichtet  nunmehr  auch  über  das 
Vorkommen  der  Parasiten  in  den  an  Dysenterie  sich  anschliessenden 
Leberabscessen,  nachdem  er  vorher  auseinandergesetzt  hat,  dass  diese 
nicht  nur  der  Ruhr  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern  als  sogenannte 
idiopathische  Abscesse  auch  andere  Ursachen  haben  können.  Er  konnte 
55~ö0  ^1^  der  von  ihm  beobachteten  Abscedirungen  der  Leber  auf  Dys- 
enterie zurückführen.  In  allen  Fällen  vermochte  er  nur  die  Amöben  in 
dem  Eiter  nachzuweisen,  ebenso  in  dem  umgebenden  Lebergewebe  und 
zwar  hier  vielfach  in  Gefässen,  deren  Wand  sie  zu  zerstören  scheinen. 
^  waren  oft  ausserordentlich  zahlreich,  bald  lebend,  bald  abgestorben. 
In  Schnitten  gehärteter  Objecte  Hessen  sie  sich  am  besten  mit  Methylen- 
blau färben,  sie  zeigten  einen  Kern  und  meist  viele  Vacuolen.  Alle  Be- 
mflhungen,  Reinculturen  zu  gewinnen,  schlugen  fehl,  die  Amöben  wuchsen 
nur  einige  Male  gemeinsam  mit  Bacterien  in  verdünnter  Fleischbrühe, 
aber  nur  durch  einige  Generationen.  Verf.  sieht  in  ihnen  nicht  die 
directe  Ursache  der  Abscesse,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  die  von 
ihnen  mit  in  die  Leber  verschleppten  pyogenen  Spaltpilze  die  Eiterung 

bedingen.  Bibbert  {Bonn), 

flA,  E.,  Zur   Kenntniss   der   Leberveränderungen    nach 

Unterbindung  des   Ductus   choledochus.     (Aus   der  med. 

Klinik  des  Herrn  Prof.  Kahler  in  Wien.  —  Zeitschrift  f.  Heilkunde, 

Bd.  XI,  pag.  117.) 

Die  Bedeutung  des  dauernden  Verschlusses  der  Gallenwege  für  die 

sog.  Cirrhose  d'origine  biliaire  wurde  bereits  von  Charcot  und  Gom- 

bault  erkannt  und  die  histologischen  Erscheinungen,  welche  sich  im 

Anschluss  an  dieses  Ereigniss  abspielen,  von  ihnen  beschrieben.    Foä 

imd  Salvioli,  welche  späterhin  die  bedeutsamste  Arbeit  über  diesen 

Gegenstand  publicirten  und  welche  ihre  Untersuchungen  an  verschiedenen 

Thiergattungen  vornahmen,   kamen  im   W^esentlichen  zu  dem  Resultate, 

dass  die  Leberveränderungen,  welche  sich  nach  Unterbindung  des  Ductus 

choledochus  einstellen  ganz  bedeutende   Verschiedenheiten  je  nach  der 

untersuchten  Thiergattung  zeigen.    Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 

8oQ  es  thatsächlich  zu    einer  Cirrhose  kommen ,    die  jedoch  nicht,  wie 

Charcot   und    Gombault   angaben,  im  interlobulärem  Bindegewebe, 

wo  3  oder  4  Leberläppchen  zusammenstossen,  beginnt  und  sich  von  dort 

aof  die  Scheidewände  des  Läppchens  fortsetzt,  sondern  es  soll  kurze 
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Zeit  nach  der  Unterbindung  zur  Bildung  zahlreicher  eigenthfimlicher 
Herde  in  der  Leber  kommen,  welche  aus  Berstung  von  Gsdlenkanälchen 
hervorgegangen  sein  und  aus  einem  Netzwerk  mit  regelmässigen  poly- 
gonalen Maschen  bestehen  sollen,  um  welche  es  durch  reactive  Entzündung 
zur  Bindegewebsneubildung  kommt 

Bei  Hunden  und  Katzen  soll  sich  trotz  mehrfacher  Unterbindung  die 
Durchgängigkeit  des  Ductus  choledochus  bald  wieder  herstellen. 

P.  experimentirte  vorwiegend  an  Kaninchen.    Von  den  23  operirten 
Thieren  starben  nur  6  innerhalb  der  ersten  3  Tage,  die  anderen  blieben 
munter,  frassen  gut  und  wurden  in  verschiedenen  Zeiträumen  von  3—36 
Tagen  getödtet.    Makroskopisch  konnte  P.  wie  Foä  und  Salvioli  das 
Auftreten  jener  eigenthümlichen,  augenscheinlich  nekrotischen  Herde  in 
verschiedener  Anzahl  und  Ausbreitung  nachweisen,  während  das  Leber- 
volumen und  die  Gallenblase  meist  keinerlei  Veränderungen  darboten. 
Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  genannten    Herde    wie    ausgepinselte 
Leberläppchen,  bei  welchen  eben  nur  mehr  das  bindegewebige  StützgerQst 
erhalten  blieb  und  in  deren  Maschen  noch  mitunter  kernlose  Leberzellen 
oder  solche  mit  stark  geblähtem  Kerne  nachweisbar  waren.    Die  Gallen- 
stauung als  solche  muss  für  das  Auftreten  dieser  Herde  jedenfalls  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  dürfte  jedoch  kaum  das  einzige  ursächliche 
Moment  sein,  da  ja  dieselben  oft  nur  vereinzelt  auftreten  und  ausserdem 
dieser  Veränderung  der  progressive  Charakter  fehlt.    Schon  am  3.  Tage 
kOnnen  nun  schon  Wucherungsvorgänge  im  Bindegewebe  und  den  Gallen- 
gängen nachgewiesen  werden,  letztere  zeigen  Sprossenbildung.    Relativ 
wenig  Mitosen  konnte  P.  in  Leberzellen  sehen,  doch  beschreibt  er  eigen- 
thümliche  cubische  Zellen  mit  ovalem  Kern,  die  meist  ein  rundes  Lumen  be- 
grenzten, welche  er  als  Abkömmlinge  von  Leberzellen  deuten  zu  müssen 
glaubt,  wenn  er  auch  nicht  der  Ansicht  von  Klebs,  Gharcotu.  A.  be- 
treffs der  Umwandlungsfähigkeit  der  Leberzellen  in   Gallengangsepithel 
zustimmt.    Die  Ausbildung  der  Cirrhose  und  die  Regeneration  des  Leber- 
gewebes sind  von  einander  unabhängig.    Die  erstere  kann  der  letzteren 
zeitlich  vorausgehen  und  die  Bindegewebsneubildung  kann,  wie  P.  an  der 
Leber  eines  erst  am  36.  Tage  p.  o.  getödteten  Kaninchens  sah,  sehr  hoho 
Grade  erreichen.    In  diesem  Falle  hatten   überdies  die  Leberzellen  ein 
eigenthümliches  Aussehen  angenommen  und  glichen  etwa  dem  von  Cohn- 
heim  und  Litten  beschriebenen  Verhalten  derselben  bei  totaler  Leber- 
nekrose in  Folge  von  Unterbindung  der  A.  hepatica. 

An  Hunden  und  Katzen  hat  Verf.  nur  wenige  Versuche  gemacht» 
die  jedoch  nichts  Neues  zu  Tage  gefördert  haben,  ebensowenig  eine  Ver- 
suchsreihe betreffs  des  Zusammenhanges  von  Gravidität  und  acuter  Leber- 
verfettung in  Folge  von  Verschluss  der  Gallenwege. 

Limbeeh  {Brag). 

L<plne^  B.^  Sur  la  pr^sence  normale,  dans  le  chyle,  d'un 
ferment  destructeur  du  sucre.  (Comptes  rendus  des  s6anceB 
de  TAcadömie  des  Sciences,  t  CX,  8.  avril  1890.) 

Die  bekannte  Theorie  des  Verf.,  der  Diabetes  sei  als  ein  Funktions- 
auafall  des  Pankreas  aufzufassen,  indem  diese  Drüse  physiologisch  ein 
Ferment  producire,  welches  resorbirt  den  Blutzucker  derart  umwandelt^ 
dass   er   die  Hamwege  nicht   mehr   passiren   kann,    wird  in    dieser 
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¥ittheilang  durch  2  sehr  interessante  Versuche  gestützt.  Einer  Hün- 
din ,  welcher  das  Pankreas  exstirpirt  worden  war,  deren  Harn  be- 
mts  am  andern  Tage  8,33^/o  Zucker  enthielt  und  deren  Glkyosurie 
eineii  progressiven  Charakter  zu  haben  schien,  indem  der  Zuckergehalt 
ihrer  stündlichen  Hammenge  am  3.  Tage  innerhalb  6  Stunden  von 
03—2,?  g  stieg,  wurden  18  ccm  Chylusflüssigkeit  eines  gesunden  Hundes 
in  die  V.  jugularis  injicirt,  worauf  die  stündliche  Zuckerausscheidung 
iDnerhalb  5  Stunden  bis  auf  0,125  g  fiel.  Am  nächsten  Morgen  war 
die  Glykosorie  wiederum  sehr  intensiv.  Ausserdem  fand  L.,  dass  bei 
Blattemperatur  gehaltene  ZuckerlOsungen  binnen  wenigen  Stunden  ihren 
Titre  ftndem,  sobald  man  ihnen  Ghylussaft  eines  verdauenden  Thieres 
zusetzt  Es  erscheint  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieses  „principe  destructeur 
du  ^uco6^\  welches  in  der  Chylusflüssigkeit  enthalten  ist,  dem  Pankreas 
entstamme,  da  Thiere,  welchen  diese  Drüse  exstirpirt  worden  war,  nicht 
die  gleiche  Beschaffenheit  der  Chylusflüssigkeit  besitzen.  Die  therapeu- 
täsehe  Nutzanwendung  dieser  Versuchsergebnisse  hat  L.  bereits  in  der 
Weise  gezogen,  dass  er  bei  Diabetes  subcutane  Pilocarpininjectionen  ver- 
abreichen liess,  nach  welchen  eine  deutliche  Abnahme  der  Zuckermenge 
nachweisbar  gewesen  sein  soll.  Limb e eh  (Prag), 

Kemkerger,  J.,  üeber  Kalkablagerungen  in  den  Nieren. 
(Archiv  f.  experim.  PathoL,  1890,  XXVH,  39—49.) 
Verl  hatte  bereits  jBrüher  (Ziegler 's  Beiträge  VI)  die  Kalkab- 
lageningen in  den  Nieren  bei  Sublimatvergiftungen  untersucht;  jetzt 
^  wmnden  auch  Vergiftungen  mit  Aloln,  Bismuthum  subnitricum,  Phosphor 
(eine  Beobachtung  am  Menschen),  neutralem  chromosaurem  Kali,  Oxal- 
säure, sowie  die  Folgen  der  Nierenarterienunterbindung  in  das  Bereich 
der  Untersuchung  gezogen.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
1)  Hochgradige  Kal^blagerungen  in  den  Nieren  von  ganz  gleichen  Eigen- 
schaften finden  sich  nicht  nur  bei  Sublimatintoxication,  sondern  auch 
nsdi  AloTn-  und  Wismuthvergiftung.  2)  Geringfügigere  Verkalkungen 
von  demselben  Charakter  wie  1)  kommen  zuweilen  bei  Phosphorver- 
gtftuBg,  nach  Einverleibung  von  neutralem  chromsaurem  Kali  und  manchen 
andern  auf  Nierengewebe  toxisch  wirkenden  Mitteln  (Arsenik,  Veratrin) 
TOT,  sowie  auch  in  Folge  anderer  noch  unbekannter  Momente.  3)  Die 
Oxalsäurevergiftung  documentirt  sich  durch  starke  Ablagerung  von  oxal- 
saorem  Kalk  in  den  Nieren.  Der  oxalsaure  Kalk  färbt  sich  nicht  und 
imterschcddet  sich  daher  wesentlich  von  dem  in  1  und  2  vorkommenden» 
durch  Hftmatoxylin  eine  bestimmte  Farbenreaction  (röthlich- braun)  an- 
ndmienden  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk.  4)  Die  Kalkab- 
kgenmgen,  die  nach  1 — 28tündiger  Unterbindung  der  Art  renalis  in 
den  Nieren  sich  vorfinden,  sind  in  jeder  Beziehung  die  gleichen  wie  in 
1.  Auch  bei  definitiver  Nierenarterienunterbindung  kommen  ganz  hoch- 
gradige Verkalkungen  vor.  ZOwit  (Innabruek). 

mier^  Ein  Fall  von  Nephritis  bei  Impetigo  contagiosa. 
(Jahrbuch  für  KinderheUkunde,  XXXI,  1890,  p.  64.) 
Gelegentlich  einer  kleinen,  im  Sommer  1889  in  Leipzig  in  Anschluss 
an  ein  und  dieselbe  Impfung  aufgetretenen  Epidemie  von  Impetigo  con- 
tagiosa beobachtete  Verf.  einen  Fall  dieser  noch  nicht  lange  bekannten 

GMnAbtt  t  A]lr.r«tbol.  3 
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Krankheit  Das  12-jährige  ELind,  bei  welchem  die  Pockeo  imgemem  stark 
auftraten  und  lange  Zeit  eiterten,  erkrankte  ca.  4  Wochen  nach  der  Be- 
yaccinining  an  Impetigo  contagiosa  mit  massig  stark  eiternden  Bläschen. 
Ungefähr  am  15.  Krankheitstoge  wurde  ausserdem  eine  Nephritis  con- 
statirt:  im  Harn  ^l^^lo  Albumin,  viel  rothe,  spärliche,  weisse  Blutkörper- 
chen, einzelne  breite  und  schmale  Gylinder.  Nach  14  Tagen  war  der 
Urin  wieder  normal,  das  Kind  genas. 

Die  Nephritis  stellt  Verf.  den  bei  Scharlach,  Masern  und  anderen 
Infectionskrankheiten  entstehenden  Nephritiden  an  die  Seite  und  erbUckt 
ihre  Ursache  in  einem  Mikroorganismus,  obwohl  eine  bakteriologische 
Untersuchung  in  seinem  Falle  nicht  vorgenommen  wurde.  Dagegen  wurde 
1)ei  der  letzten  preussischen  Epidemie  Yon  Impetigo  contagiosa  nach 
Impfung  von  Koch  sowohl  in  der  benutzten  Thierlymphe  als  auch  in 
dem  Inhalte  der  Impetigobläschen  ein  Mikroorganismus  gefunden,  wdcfaer 
auf  der  menschlichen  Haut  Pemphigus-ähnliche  Bläschen  erzeugte. 

Windgeheid  (Le^mg), 

StepkowsU,  B.,  Ein  Fall  von  congenitalem  Mangel  der  Ge- 
bärmutter, der  Vagina  und  der  Eierstocke.  (Gazeta  le- 
karska,  1890,  No.  17  (polnisch). 
Verf.  behandelte  wegen  Lues  ein  22-jährige8  Mädchen  und  fand  da- 
bei folgende  interessante  Anomalie  der  Geschlechtssphäre.  Labiamajora 
und  minora,  sowohl  wieClitoris  gut  entwickelt,  Hamröhrenöfihung 
etwas  eingesenkt  Am  Eingange  in  die  Vagina  eine  starke,  perlmuttei^ 
farbige,  etwas  concave  Membran  mit  radial  vom  Centnim  ausgehenden 
und  bis  an  die  Peripherie  reichenden,  weisslichen  Linien,  die  an  Narben 
■erinnern,  versehen.  Die  Nadel  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  in  die 
Membran  1  cm  tief  eingestochen,  findet  auf  dem  ganzen  Wege  eine  gleich 
starke  Resistenz  und  es  sind  keine  freien  Bewegungen  der  eingestochenen 
Nadel  möglich.  Bei  Herausnahme  der  Nadel  ziemlich  starke  Blutung. 
Die  gleichzeitige  Untersuchung  per  rectum  und  durch  die  Bauchdecken, 
per  rectum  und  per  vesicam,  per  rectum  und  durch  die  Mem- 
bran liess  keine  Spur  yon  Gebärmutter,  Eierstöcken  und  Eileitern  ent- 
decken. Ck>itus  findet  seit  2  Jahren  per  urethram,  wie  es  die  Kranke 
selbst  bestätigt,  statt.  Menstruation  findet  nie  statt,  auch  bemerkte  die 
Kranke  nie  molimina  menstrualia.    Das  Wollustgefühl  ist  ziemlich  stark 

entwickelt.  Steinhaus   {Wargehau). 

JBamnii  Zur  Kenntniss  der  Uteroplacentargefässe.     Mit  2 
lithogr.  Tafeln  und  1  Lichtdrucktafel.  (Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  37, 
Heft  1,  1890.) 
Es  wird  wohl  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass  mütterliche  arte- 
rielle und  venöse  Gefässe  in  den  grossen  interyillösen  Placentarraum  aus- 
münden und  eine  Strömung  mütterlichen  Blutes  durch  die  Placenta  ver- 
mitteln.   Dennoch  erscheinen  genauere  Angaben  über  das  Verhalten  der 
zu-  und  abführenden  Geftsse  nicht  überflüssig.    B.  fand  nun  ein  höchst 
einfaches  Verfahren,  welches  über  die  wichtigsten  hier  in  Frage  kom- 
menden Punkte  Au&chluss  gab,  nämlich  ein  Verfahren,  darin  bestehend^ 
.dass  man  die  leicht  sichtbaren  mütterlichen  Gefässe  im  Serosaüberzuge 
der  reifen,   geborenen  Placenta  aufsucht,    mit  der  Umgebung  heraus- 
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gdmodet  und  so  ein  ünterBuchungsmaterial  gewinnt,  das  bezüglich  seiner 
lachtea  Beschafifüng,  Mannigfaltigkeit  und  Frische  die  meisten  anderen 
Objecto  fibertrifit 

um  die  Geftsse  gut  zu  sehen,  ist  es  nöthig,  die  Placenten  firisch  zu 
ntenachen  und  alle  anhaftenden  Blutgerinnsel  abzuspülen. 

Bezüglich  der  an  Reihenschnitten  gewonnenen  Resultate  über  Wand 
und  Verlauf  der  Venen  aus  uteroplacentaren  Arterien  muss  das  reich 
fflustrirte  Original  nachgesehen  werden. 

Kachdem  B.  von  einer  grossen  Reihe  von  Placenten  die  Zahl  und 
Lage  der  mütterlichen  Gefasse,  welche  auf  der  Decidua  sichtbar  waren, 
ledoigt  hatte,  kam  er  betrefib  der  Blutströmung  zu  etwas  abweichenden 
Ansichten. 

Er  sagt  darüber:  „Ich  finde  in  der  Serotinaschicht,  welche  die  Ober- 
flidie  der  Gotyledonen  überkleidet,  ein  reich  entwickeltes  Netz  geschlän- 
gelter  Venen,  welche  in  die  intervillösen  Räume  ausmünden.  Ich  finde 
jodererseits  am  Rande  der  Gotyledonen  zahlreiche  korkzieherartig  ge- 
•  «oadoie  Arterien,  welche  in  den  Septa  der  Placenta  nach  abwäxts  dringen 
und  ihr  Blut  in  das  Innere  der  Co^ledonen  ergiessen.  Diese  Venen  und 
Arterien  gehören  zusammen.  An  Stelle  des  Gapillarsystems  sind  zwischen 
aie  die  sog.  intervillösen  Bluträume  eingeschaltet 

Der  Hauptstrom  des  Blutes  geht  vom  Rande  jedes  Cotyledo,  wo  die 
Arterien  münden,  zu  seiner  Oberfläche,  wo  die  Venen  das  Blut  abführen. 
Jeder  Cotyledo  stellt  ein  besonderes  Strömungsgebiet 
des  mütterlichen  Blutes  dar.  So  viele  Gotyledonen  die 
geborene  Placenta  zeigt,  so  viele  Strömungsgebiete  sind 
vorhanden. 

Nor  nach  unten  gegen  die  Membran  des  Ghorion  zu  hängen  die 
StrtaiangBgebiete  der  einzelnen  Gotyledonen  mit  einander  zusammen. 
Doich  die  Randcotyledonen  stehen  sie  audi  mit  dem  sog.  Randsinus  in 
Vertiiidang,  den  man  an  vielen  Placenten  auf  grossen  Strecken  hier  ver- 
gddich  sacht  und  dem  für  die  Abfuhr  des  Blutes  aus  den  centralen  Go- 
^ledonen  jed^i&lls  nur  eine  secundäre  Bedeutung  zukommt. 

Kaufmann  (Bredau). 

Tenrlllony  6"^  S6rie  de  35  ovariotomies.  (Bull,  et  m^m.  de  la 
80C  de  Ghir.,  T.  16,  No.  1.) 
Von  den  35  Ovariencysten,  welche  von  T.  operirt  wurden,  waren  23 
Bultfloculäre  Gysten,  7  parovariale,  2  dermoide,  2  Sarkome  und  1  Echino- 
cooeas.  Der  Echinococcus  war  mit  dem  Netz  vielfach  verwachsen ,  eine 
dicke  bindegewebige  HüUe,  wahrscheinlich  vom  Ovarium  gebildet,  umgab 
die  eigentlidie  Gystenwand,  welche  3  Liter  Flüssigkeit  enthielt. 

Oarri  (TQbmifen). 

StMBy  h^  Ueber  das  Vorkommen  des  Haarbalgparasiten 

fDemodex  folliculorum)  an   den   Augenlidern.     (GentralbL 

£  Augenheilk.,  1890,  Juliheft.) 

Bei  Qdegenheit  der  Dotersuchung  von  menschlichen  Augenlidern  fand 

Stieda  zufällig  in  den  Haarbälgen  der  Gilien  einige  Demodexexemplare 

TOQ  verschiedener  Grösse  mit  charakteristischen  Extremitäten,  die  mit 

ikreoi  Vorderende  in  der  Tiefe  der  Haarbälge  steckten,    während  daa 
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hintere  Ende  nach  der  Mündung  gerichtet  war,  resp.  daraus  hervor- 
ragte. In  der  Tiefe  der  Haarbälge  lagen  fein  granulirte  rundliche  Körper, 
die  er  für  Eier  hielt.  Haarbälge  und  Haare  zeigten  keine  Veränderung» 
In  der  Literatur  fand  Stieda  über  das  Vorkommen  dieses  Parasiten 
an  den  Augenlidern  nur  spärliche  Mittheilungen,  hinsichtlich  deren  ich 
auf  das  Original  verweise.  Vosttus  {Oiesten). 

HfiUer,  J.,  lieber  Tuberculose  der  Augenbindehaut.  (Inaug. 
Dissert.,  Tübingen  1890,  28  S.) 
Nach  einer  kurzen  Literaturübersicht  berichtet  Müller  über  2  Fälle 
aus  der  Tübinger  Augenklinik  bei  einem  14-jährigen  resp.  11-jährigen 
Mädchen ;  die  Diagnose  auf  Tuberculose  der  Bindehaut  wurde  an  exci- 
dirten  Bindehautpartikeln  durch  den  Nachweis  von  Epitheloidzellentuberkeln 
mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen  resp.  durch  den  positiven  Erfolg 
des  Impfexperiments  erhärtet.  In  dem  klinischen  Bilde  beider  Fälle  be- 
standen alle  charakteristischen  Symptome:  Lidschwellung  mit  Ptosis, 
Tuberkelknötchen  in  der  geschwellten  und  hyperämischen  Bindehaut  • 
neben  geschwellten  Follikeln,  Pannus  der  Cornea  und  Schwellung  der 
Präauricular-  sowie  Halsdrüsen.  Die  Veränderungen  der  Bindehaut  waren 
am  stärksten  in  der  Cebergangsfalte  des  oberen  resp.  unteren  Lides  aus- 
gesprochen, im  zweiten  Fall  war  auch  ein  Geschwür  in  der  Lidbindehaut 
mit  zerfressenem  Rande  und  speckigem  Grund  vorhanden.  —  Verfasser 
bespricht  weiterhin  eingehender  das  klinische  Erankheitsbild  der  Binde- 
hauttuberculose,  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen 
geschwürigen  Processen  (trachomatöse,  syphilitische,  lupöse),  wobei  er 
dem  Impfexperiment  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exci- 
dirten  Partikel  auf  Tuberkelbacillen  das  Wort  redet,  femer  die  Prognose 
und  Therapie.  Schliesslich  erwähnt  er  einen  Fall  von  Tuberculose  der 
Bindehaut  mit  Ghalazionbildung  bei  einer  hereditär  belasteten  und  mehr- 
fach wegen  Knochencaries  behandelten  Frau;  in  einem  der  excidirten 
chalazionähnlichen  Knoten  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  neben 
grosszelligem  Granulationsgewebe  und  Riesenzellen  Tuberkelbacillen  in 
dem  Gewebe.  Bei  diesem  Fall  berührt  er  die  von  Baumgarten  vertretene 
Ansicht,  dass  das  Ghalazion  oft  tuberculöser  Natur  sei.     Votttut  {Oiessm). 

firfinfeld,    Ueber    die   anatomischen    Veränderungen    bei 
chronischer  Sphacelinvergiftung.    (Arbeiten  des  pharmako- 
logischen Instituts  zu  Dorpat,  Bd.  IV,  Stuttgart  1890.) 
Ueber  das  Verhalten  der  Arteriolen  in  den  Kämmen  von  Hähnen^ 
welche  mit  sphacelinhaltigem  Mutterkorn  verpftet  waren,  bestehen  ver- 
schiedene Anschauungen,    v.  Recklinghausen  hatte  in  den  Arteriolen 
hyaline  Thromben  geranden,   Krysinski  nicht    Verf.  untersuchte   die 
Kämme  von  8  vergifteten  Thieren  und  fand  bei  allen  das  Grundgewebe 
des  Kammes  sowohl  als  die  Arteriolen  und  den  Inhalt  derselben  in  deut^ 
lieh  ausgesprochener  hyaliner  Degeneration.  Krehi  (Le^^mg). 

Ewens,  Francis,  Some  of  the  most  f  requent  causes  of  sudden 
death.    (Lancet  1890,  H,  No.  13.) 
Die  Zusammenstellung  der  häufigsten  Ursachen   plötzlichen  Todes,, 
die  Ewens  auf  Grund  der  diesbezüglichen  englischen  Litteratur  sowie 
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Erfabningen  giebt,  stimmt  im  Wesentlichen  mit  den  letzten  deat- 
Darstellongen  des  Gegenstandes  überein. 

Bei  Erwachsenen  kommen  in  Betracht:  1)  Ausgedehnte  Apopleideen» 
besonders  in  die  Medulla.  2)  Erkrankungen  an  Herz  und  Gefässen,  und 
2w«r  Fettdegeneration  des  Herzens,  Klappenfehler,  besonders  Aortenin- 
snffidenz,  demnächst  Mitralstenose,  Atherom  der  Goronararterien,  Ruptur 
dflB  Herzens  oder  eines  Aneurysma;  Embolie  oder  Thrombose  der  Pulmo- 
nales, von  denen  besonders  die  letztere  angeblich  die  häufigste  Ursache 
plötzlichen  Todes  wenige  Tage  nach  der  Entbindung  ist  und  sich  kli- 
nisch durch  plötzliche  heftige  Dyspnoö,  Gyanose,  geschwollene  Cervi- 
calvenen,  stttrmische  Herzaction,  Geräusch  links  vom  Herzen  verräth ;  zu 
den  selteneren  Gefässerkrankungen  die  hierher  gehören  sind  zu  rechnen 
interstitielle  Abscesse  im  Herzen,  Pericariditis,  Einkeilung  eines  Embo- 
hiB  in  ein  verengtes  Mitralostium,  Ruptur  der  Coronararterie. 

Seitens  der  Lungen  werden  nur  erwähnt  Pneumonie  (unserer  Erfah- 
rang  nach  weit  häufiger  hier  in  Betracht  kommend,  als  der  Verf.  angiebt), 
nnd  grosse  pleuritische  Exsudate,  die  jedoch  dem  Verf.  zu  Folge  nur  bei 
Kindern  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben;  seitens  der  Abdominalorgane 
manche  Fälle  von  perforirtem  Magengeschwür,  Extrauterinschwanger- 
sdiaft,  üterusruptur,  Volvulus  und  acute  Peritonitis.  Von  Infections- 
krankheiten  kommen  in  Betracht :  Cholera,  Diphtherie  in  der  Reconvales- 
€enz,  Abdominaltyphus,  zumeist  zwischen  dem  siebzehnten  und  neun- 
zdinten  Tag.  Die  Geburtsthätigkeit  wird  mitunter  von  plötzlichem  Tod 
gefolgt,  abgesehen  von  Verstopfung  der  Pulmonales  und  von  Uterusruptur 
dorch  Lnfteintritt  in  die  Uterinvenen,  Syncope,  Ruptur  eines  Varix  eines 
Eierstocks,  und  zwar  immer  des  linken.  Endlich  sind  Hitzschlag  und 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  zu  erwähnen;  von  plötzlichem  Tod  da- 
gegen in  Folge  Trinkens  kalten  Wassers  im  erhitzten  Zustand  oder  in 
Folge  von  GemQthserschütterungen  konnte  Verf.  keinen  glaubwürdigen  Fall 
auffinden.  Bei  Kindern  ist  noch  besonders  zu  erwähnen  der  Glottis- 
knmpf,  fnner  der  plötzliche  Tod  asphyktisch  geborener  Kinder  in  der 
«raten  Woche  nach  der  Geburt,  sowie  der  durch  chronische  Diarrhoe  er- 
schöpften Säuglinge.  F,  8tra$tmann  {BerUn). 


Algot  Key-Ä1»erg,  Till  läran  om  den  spontanen  magenrup- 
toren  (Gastrorhexis).  (Nordiskt  medicinskt  arkiv,  Bd.  XXII, 
No.  10,  1890.) 
Bei  einem  Manne  der  zum  Zwecke  des  Selbstmords  1  g  Opium 
genoounen  hatte  und  3  Stunden  später  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
vnrde,  waren  mehrfache,  etwas  hastige  Magenausspülungen  gemacht  worden, 
bei  denen  aufiäUigerweise  immer  nur  ein  Theil  der  eingegossenen  Menge 
wieder  entleert  wurde;  der  Vergiftete  starb  3  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme in  Coma.  Die  Section  zeigte  unerwartete  Verletzungen  an  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens:  eine  Anzahl  auf  die  Schleimhaut  beschränk- 
ter, länjifsverlaufender,  blutunterlaufener  Zerreissungen.  In  Versuchen, 
die  der  Verf.  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  an  Leichen  anstellte, 
zeigte  es  sich,  dass  bei  der  Injection  von  3—4  Litern  Wasser  unter  einer 
Dmckhöhe  von  0,75  m  es  zu  ganz  den  gleichen  Verletzungen  kommt; 
weiterhin  vergrössem  sich  dieselben,  es  tritt  schliesslich  eine  totale  Zer- 
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reissung  des  Magens  auf,  die  ebenfalls  an  der  kleinen  Guryatur  nahe  der 
Cardia  sitzt,  längs  verläuft,  den  Charakter  einer  lUsswunde  zeigt;  die 
Angabe  Lefebre's,  dass  eine  derartige  Magenmptar  trichterförmig  sei^ 
ist  unrichtig.  Kommt  es  zu  einer  Totalruptur,  dann  kann  man  andi  an 
anderen  Stellen  als  der  kleinen  Curvatur  Risse  der  Schleimhaut  sehen; 
noch  bevor  dieselbe  eintritt,  beobachtet  man  kleine  Spaltenrisse  der  Serosa. 
Dass  die  Rupturen  gerade  an  diesem  Theil  der  kleinen  Curvatur  sitzen, 
hat  seinen  Grund  nicht  in  anatomischen,  sondern  in  mechanischen  Ver^ 
hältnissen;  in  einem  Gefäas  von  gleicher  Form  wie  der  Magen  erreicbt 
der  Druck  gerade  an  der  entsprechenden  Stelle  sein  Maximum.  Deber- 
einstimmend  mit  der  beschriebenen  Beobachtung  und  den  Ergebnissen 
der  Versuche  verhalten  sich  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  von 
spontaner  Magenruptur,  die  allerdings  an  Zahl  nur  sehr  spärlich  sind; 
das  Meiste,  was  unter  diesem  Namen  geht,  ist  nach  der  Meinung  des 
Verf.  entweder  einfaches  rundes  Magengeschwür  oder  primäre  Blutung 
mit  secundärer  Erweichung  oder  auch  postmortale  Ruptur  gswesen. 

F,  Stratimann  (Brnrlm). 

Platten,  Hans,  Ueber  Lungenaffectionen  nach  Kopfver» 
letzungen.  (Eulenberg's  Vierteljahrschrift,  Bd.  53,  1890.) 
Zu  der  viel  discutirten  Frage  über  den  Znsammenhang  zwiscfaea 
Lungenblutungen  und  Lungenentzündungen  mit  Kopfverletzungen  stellt 
sich  Platten  auf  den  kürzlich  auch  von  Falk  wieder  vertretenen 
Standpunkt,  dass  solche  Affectionen  der  Lunge  auch  ohne  Glottisinsuffi* 
denz  und  dadurch  bewirkte  Aspiration  auf  neuroparalytischem  Wege  zu 
Stande  kommen  können,  derart,  dass  die  Kopfverletzungen  eine  G^äftss- 
dilatation  in  einem  mehr  oder  minder  grossen  Lungenabschnitt  hervor- 
rufen können  und  dass  diese  Gefässdilatation  den  von  ihr  befallenen 
Lungenabschnitt  jeder  anderen  Erkrankung  geneigter  resp.  jeder  Schäd" 
lichkeit  gegenüber  weniger  widerstandsfähig  macht  Er  stützt  diese  An- 
sicht durch  den  von  ihm  beobachteten  Fall  eines  durch  den  Kopf  ge- 
schossenen, innerhalb  des  ersten  Tages  erlegenen  Mannes,  bei  dem  also 
keine  Contusion  der  Lunge  bestanden  hatte  und  bei  dem  der  ganze  rechte 
Unterlappen  der  nicht  ödematösen  Lunge  im  Zustande  extremer  Blut- 
überfüllung gefunden  wurde;  mikroskopisch  zeigten  sich  die  Capillaren 
prall  gefüllt,  die  Alveolen  selbst  zum  überwiegenden  Theile  leer.  Die 
übrigen  Lungentheile  waren  blutleer,  das  Gefässsystem  intact.  Das  Bild 
entspricht  dem  von  Schiff  nach  Vagusdurchschneidung  gezeichneten. 
Die  Verletzung  des  Gehirns  sass  auf  der  linken  Seite,  es  bestand  ein 
blutiger  Zertrümmerungsherd  von  der  Fossa  Sylvii  bis  zum  linken  Seiten« 

Ventrikel.  JR  8trat$mann  {BeHm). 
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Originalmittheilungeii. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br. 

Tfiitologiftche  üntennchimgen  über  die  Einwirkting  des 
Koch'schen  Mittels  auf  Lupus. 

Von  Dr.  E.  Jaeobl, 

PriTEtdoeentan  für  Dermatologie  an  der  Universität  Freibnrg  i.  B. 

Gelegentlich  der  ersten  Versuche  mit  dem  Koch 'sehen  Mittel  kam 
m  Fan  von  Lupus  in  der  hiesigen  Klinik  zur  Aufoahme,  der  ein  unge- 
MB  geeignetes  Material  darbot  fQr  das  Studium  der  histologischen  Ver- 
iadenmgen  bei  Anwendung  des  Mittels.  Um  einen  richtigen  Ueberblick 
tber  die  Vorgänge  w&hrend  der  Seaction  zu  gewinnen ,  war  es  nöthig, 
doe  Anzahl  Stellen ,  an  denen  der  lupöse  Process  möglichst  jung  war 
und  nn  gleichen  Stadium  sich  befand,  in  verschiedenen  Phasen  der 
Beacticm  za  untersuchen  und  zwar  schienen  mir  frische  Knötchen  in 
lonnaler  Haut  das  beste  üntersuchungsobject.  Bei  unserer  Patientin 
wen  derartige  Stellen  in  grosser  Anzahl  vorhanden  und  die  Excisioncn, 
&  UDter  Cocalnanästhesie  ausgeführt  wurden,  stiessen  auf  keinerlei 
Schwierigkeiten. 

Ich  lasse  zunächst  die  Krankengeschichte  folgen. 

Sophie   Strubel,   21  Jahre   alt,   leidet    seit   7  Jahren   an  Lupai.      Vor 
^  Jahren   wnzda   eine  Bippe  wegen   Caries   reseoirt.     Pat  war  oft  in  klini- 
t  £.  Auf.  Fathol.  n.  4 
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scher  und  poliklinischer  Behandlung ,  das  letzte  Mal  im  November  yorigea 
Jahres,  wo  ihr  an  der  Beugeseite  des  rechten  Armes  ein  tuberculöser 
Lymphstrangy  der  von  einem  Lupus  der  rechten  Yola  manus  ausging,  in  der 
chirurgischen  Klinik  ezcidirt  wurde  ^).  Im  Laufe  dieses  Jahres  wurde  Fat 
eine  kurze  Zeit  ambulatorisch  mit  Sublimatumschlägen  behandelt^  wobei  Yer- 
narbung  der  ulcerirten  lupösen  Stellen  eintrat.  Am  29.  Noyember  wurde 
Fat.  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen ,  um  mit  dem  Koch  'sehen  Mittel 
behandelt  zu  werden. 

Status  praesens. 

Yom  Kinn  ab  ziehen  nach  unten  bis  in  die  Mitte  des  Stemums,  am 
Halse  nach  rechts  bis  zum  M.  sterno-deidomastoid« ,  nach  links  hin  an  die 
Haargrenze  Narben,  die  ziemlich  oberflächlich,  etwas  strahlig,  von  ganz 
weisser  Farbe  sind.  In  den  Bandpartieen  finden  sich  sehr  zahlreiche  gelb- 
braune, wenig  schuppende,  typische  Lupusknötchen  eingesprengt.  Man  er- 
kennt deutlich,  dass  der  lupöse  Process  im  Centrum  ausgeheilt  ist,  während 
in  der  Feripherie  immer  neues  Gewebe  ergriffen  wird  —  serpiginöse  Form. 
Femer  findet  sich  eine  grosse  lupöse  Stelle  am  linken  Oberarm,  eine  kleinere 
über  der  linken  Hüfte.  An  der  Beugeseite  des  rechten  Armes  eine  tief- 
gehende, sehr  derbe,  strahlige,  an  einzelnen  Stellen  oberflächlich  zerfallene 
Narbe,  die  Ton  der  Kxcision  des  erwähnten  tuberculösen  Lymphstranges  her- 
rührt. Unter  dem  Kinn  befindet  sich  noch  eine  Fistel,  die  von  einem  tuber- 
eulttsen  Drüsenabscass  zurückgeblieben  ist. 

Den  1.  December,  Vorm.  11  Uhr  wurde  der  Fat.  0,01  des  Koch 'sehen 
Mittels  am  Bücken  injicirt. 

Unmittelbar  darauf  Ezcision  des  I.  Stückchens,  das 
von  der  Haut  über  dem  Sternum  entnommen  wurde.  Dieses 
Stück  enthielt 'ebenso  wie  die  später  ezcidirten  normale 
Haut,  Knötchen  und  Narbe. 

3  Uhr  Nachm.  Die  Narben  am  Halse,  besonders  an  den  Bändern  ge- 
röthet^  die  gelbe  Farbe  der  Knötchen  ist  nicht  mehr  zu  erkennen. 

7  Uhr  Abends!     Temp.  39,6. 

Fat.  hatte  zwischen  4  und  5  Uhr  einen  Schüttelfrost  Jetzt  sind  alle 
erkrankten  Stellen  und  Narben  intensiy  geröthet;  die  Knötchen  erscheinen 
beträchtlich  geschwollen  und  von  festweicher  Oonsistenz. 

Exoision  des  IL  Stückchens  von  der  Haut  über  dem 
Sternum. 

Den  2.  December,  Yorm.  11  Uhr.     Temp.  40,1. 

Die  Beaction  ist  jetzt  yiel  intensiver.  Auf  den  Lupusknötchen  er- 
scheinen Bläschen  mit  sehr  dünner  Decke,  die  an  einzelnen  Stellen  bereits 
geplatzt  ist.  Das  aussickernde  Serum  erstarrt  zu  durchsichtigen,  bernstein- 
gelben Borken.  In  der  Umgebung  der  lupösen  und  vernarbten  Fartieen 
tritt  eine  scharf  begrenzte,  etwa  einen  Finger  breite  hyperämische  Zone  auf» 

1  Uhr  Mittags.  Excision  des  IIL  Stückchens  vom  Halse. 
Dasselbe  enthält  mehrere  stark  geschwollene  Knötchen 
mit  Bläschen. 

Abends  7  Uhr.     Temp.  40,4. 


1)  Die  anatomische  üntersachnog  ergab  damals  in  Uebereinstimmang  mit  der  kliniachen 
Beobachtnng,  data  es  sieh  am  eine  wirkliehe  Tuberenlose  einet  LymphgefSeses  handelte;  ea 
worden  Taberkelbacillen  nachgewiesen. 
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Bor  hyperanuBche  Hof  am  die  erkrankten  Stellen  ist  jetzt  dankelroth. 
Inf  dem  Koötohen  überall  hellgelbe»  duroluichtige  Borken. 

Den  3.  Deoember,  Vorm.  10  Uhr.     Temp.  38,5. 

Die  B«aetion  gebt  jetzt  zurück»  Scbwellaog,  HyperSmie  und  Bubjective 
Btidiverden  lauen  nach. 

Den  4.  Beoember,  Mittags  12  Uhr.     Temp.  87,6. 

An  einzelnen  Stellen  lassen  sieb  die  Borken  bereits  ablösen;  es  er- 
Mhaint  an  Stelle  der  Knötchen  eine  seichte  Delle,  die  mit  glänzender, 
dänaery  hellrother  Haut  überkleidet  ist.  In  der  Umgebung  der  erkrankten 
PMieen  beträehtliobe  Schuppimg,  die  soweit  reicht,  wie  früher  die  Hy- 
poiaia. 

Sxoision  des  lY.,  eines  mit  Borken  bedeckten  Haut» 
itnckohens    am   Sternum. 

Fat  ist  Ton  dem  hohen  Fieber  so  angegnffen,  dass  die  nächste  Injection 
erst  nach  einer  mehrtägigen  Fause  gegeben  werden  soll. 

Es  lag  nns  also  folgendes  Material  zur  Untersuchung  vor: 

I  Ein  Stückchen,  das  unveränderte  Knötchen  vor  Eintritt  der  Beac- 
tm  enthielt 

n.  Ein  Stückchen  nach  Eintritt  der  Reaction,  8  Stunden  nach  der 
bjection  exddirt. 

m.  Ein  nach  26  Stunden  auf  dem  Höhepunkt  der  Reaction  exci- 
dirtes  Hautstückchen. 

IV.  3  Tage  nachher,  nach  Ablauf  der  Reaction  exstirpirtes ,  mit 
Borken  bedecktes  Präparat. 

Die  exddirten  Hautstückchen  wurden  balbirt ,  die  eine  Hälfte  in 
Akohol  absolut,  die  andere  in  Sublimat  gehärtet ;  Einbettung  in  Celloidin, 
Firimng  mit  Hämatoxilin,  Hämatoxilin  -  Eosin ,  Lithioncarmin  und  ver- 
flddedenra  Anilinfarben.  Von  der  Untersuchung  auf  Bacillen  wurde  Ab- 
stuid  genommen,  da  der  Lupus  wegen  des  spärlichen  Vorkommens  der 
Badllea  nicht  geeignet  schien,  brauchbare  Resultate  in  dieser  Beziehung 
zu  ergeben. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

L  Das  unmittelbar  nach  der  Injection  gewonnene  Präparat  zeigt  das 
gev^hnliche  Bild  eines  firischen  Lupus.  Die  Knötchen  liegen  vereinzelt 
im  Bind^ewebe  des  Cioriums,  bestehen  zum  grossen  Theil  aus  epithelioiden 
ZeDen,  die  umgeben  sind  von  einer  Zone  von  Rundzellen;  Riesenzellen 
Bad  ziemlich  selten.  In  einzelnen  Papillen,  ebenso  an  manchen  Schweiss- 
^  geringe  kleinzellige  Infiltration.  In  dem  vernarbten  Theüe  finden 
in  den  Bindegewebsspalten  entsprechend  den  Blut-  oder  Lymphge- 
fi«e  langgestreckte,  meist  parallel  zur  Oberfläche  verlaufende  Rund« 
«OeMadmufongen,  von  denen  einzelne  Fortsätze  nach  der  Oberfläche  hin 
ach  entredcen.  Die  Papillen  sind  im  Allgemeinen  abgeflacht,  doch  noch 
pi  erkennbar,  im  Papillarkörper ,  um  die  Blutgefässe  herum  vielfach 
Amammlnng  von  Rnndzellen.  Mastzellen,  durch  Anilinfarben  dunkel 
tagift,  finden  sich  in  ziemlich  grosser  Anzahl,  oft  in  reihenf[)rm]ger  An- 
«dumg  die  aufsteigenden  Gefässe  begleitend.  Ueber  die  Lupusknötchen 
Uuus  im  makroskopisch  gesund  erscheinenden  Gewebe  auch  mikro- 
nichts  von  Entzündung  nachweisbar. 
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n.  An  dem  8  StuBden  nach  der  lojection  exddirten  StQckch^ 
finden  wir  die  Zeichen  einer  acuten  Entzündung,  die  hauptsächlich  un 
die  Gefilsse  herum  locaUsirt  ist.  Diese  sind  beträchtlich  erweitert,  ii 
ihren  Wandungen  kann  man  yielfach  das  Durchwandern  weisser  Blut 
körperchen  beobachten,  die  sich  in  grosser  Zahl  in  der  nächsten  um 
gebung  finden,  bereits  aber  auch  vereinzelt  über  die  ganze  Cutis  zerstreu 
sind.  An  den  im  ersten  Präparat  constatirten  strangförmigen  Infiltrate] 
ist  die  Anhäufung  der  Zellen  viel  dichter  geworden,  von  da  aus  sieh 
man  vereinzelte  Zellstränge  nach  den  PapiUen  ziehen,  von  welchen  auj 
eine  massige  Zellinvasion  in  das  Epithel  stattgefunden  hat  Femer  findet 
sich  die  Infiltration  stark  ausgeprägt  um  die  Knäueldrüsen.  An  d& 
LupusknOtchen  ist  die  periphere  Rundzellenanhäufung  beträchtlich  stärkei 
geworden,  doch  findet  man  bei  den  Schnitten,  die  genau  durch  das  Gen- 
trum  gehen,  dieses  vollständig  frei  von  Rundzellen.  Diese  Rundzellei 
sind  zum  grössten  Theil  mononucleäre  Leukocyten ,  doch  finden  sich  ii 
massiger  Zahl  auch  mehrkemige  Zellen,  wenn  auch  nicht  so  viel,  wie 
Eromeyer  ^)  angibt,  der  nach  ungefthr  gleich  langer  Einwirkung  des 
Koch 'sehen  Mittels  eineExdsion  vorgenommen  hat  Ich  muss  übrigens 
hier  bemerken,  dass  ich  auf  den  Befund  mehrkemiger  Leukocyten  kein 
allzu  grosses  Gewicht  lege,  da  dieselben  in  ziemlicher  Anzahl  sich  bei 
Processen,  die  durchaus  nicht  zur  Eiterung  führen,  wie  bei  nicht  erodirt^ 
Sklerosen  und  Papeln  immer  in  Ghefässen  wie  auch  frei  nachweisen 
Hessen.  Eine  Vermehrung  der  Mastzellen  konnte  ich  nicht  nachweisen. 
Bei  Anwendung  der  Weigert 'sehen  Methode  fand  sich  fädiges  und 
körniges  Fibrin  nur  innerhalb  der  Blut-  resp.  Lymphgefässe. 

III.  Wie  bereits  makroskopisch  am  Lebenden,  so  zeigt  sich  auch 
mikroskopisch,  dass  jetzt  26  Stunden  nach  der  Iiqection  die  Reaction 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hat.  Untersucht  man  einen  geeigneten  Schnitt, 
d.  h.  einen  solchen,  der  genau  durch  die  Mitte  eines  Knötchens  geht, 
so  fällt  vor  Allem  schon  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  der  unter- 
schied in  der  Tinction  ins  Auge.  Während  die  Peripherie  intensiv  dunkel 
gefärbt  ist,  erscheint  die  Mitte  viel  blasser.  Bei  etwas  stärkerer  Ver- 
grösserung kann  man  dann  constatiren,  dass  die  dunkle  Färbung  von 
einer  ganz  colossalen  Infiltration  der  Umgebung  und  der  Randpartieen 
des  ^ötchens  mit  Rundzellen  herrührt,  während  das  Gentrum  aus- 
schliesslich aus  epitheUoiden  und  Riesenzellen  besteht,  unter  denen  &st 
nie  eine  Rundzelle  zu  constatiren  ist  Dieses  Verhalten  fand  sich  an 
allen  Knötchen,  und  wenn  einmal  ein  ganzes  Knötchen  von  RundzeUen 
durchsetzt  erschien,  so  konnte  man  durch  Vergleich  mit  Schnitten  durdi 
denselben  Tuberkel  nachweisen,  dass  man  eben  einen  oberflächlichen 
Schnitt  durch  die  Randpartie  vor  sich  hatte.  Auch  hier  waren  die  Rund- 
zellen meist  einkernig,  mehrkemige  fandcm  sich  nur  in  massiger  ZaU 
Gegenüber  der  so  sehr  ins  Auge  fallenden  Entzündung  um  die  Knötchei 
herum  treten  die  übrigen  Erscheinungen  etwas  in  den  Hintergrund,  sc 
die  beträchtliche  Erweiterung  der  Gefässe,  die  seröse  Durchtränkung  un 
Auflockerung  des  Bindegewebes  besonders  in  den  Papillen,  die  nod 
stärkere  Anhäufung  von  Rundzellen  an    den  strangförmigen  Infiltrate! 


1)  Histologisches   über  die  Wirkung   des   K  o  o  h '  sehen  Heilmittels   gegen  Tabercoiol 
TOD  Dr.  Ernst  Kromeyer.     Deutsche  medicin.  Wochensehr.,  Nr.  49,  4.  XH.  1890. 
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der  Teniarbten  PartieeD,  letzteres  wohl  ein  Beweis  dafQr ,  dass  in  den 
toth  Spontanheilang  entstandenen  Narben  noch  lupöses  Gewebe  vor- 
bilden war.  Aocb  im  Epithel  zeigen  sich  jetzt  beträchtliche  Yer&n- 
denmgen:  Ans  den  über  den  Knötchen  mit  Rundzellen  überfüllten  Pa* 
pBoi  ist  eine  ziemliche  Anzahl  in  das  Epithel  ausgewandert  und  hat  im 
Terein  mit  dem  reichlichen  serösen  Exsudat  zur  Abhebung  der  obersten 
Epidermislagen,  zur  Blasenbildung  geführt,  die  übrigens  bemerkenswerth 
ctoflichlich  ist.  An  keiner  Stelle  war  das  Epithel  derart  mit  Rund- 
zdoi  durchsetzt,  dass  die  Structur  des  Bete  nicht  mehr  zu  erkennen 
gewesen  wäre.  Dem  entsprechend  bestand  auch  der  Inhalt  der  Bläschen 
BOT  zum  geringsten  Theil  aus  zelligen  Elementen.  Die  Anwendung  der 
Weigert^schen  Methode  ei^bt  im  Gentrum  der  meisten  Lupusknöt- 
cbeo  ein  ziemlich  dichtes  Netzwerk  fädigen  Fibrins,  welches  sich  leicht 
T01I  den  ebenfalls  tief  dunkelblau  gefärbten  Cutisfasem  resp.  dem  Reti- 
odam  des  Knötchens  unterscheiden  lässt.  Mastzellen  finden  sich  augen- 
Echänlich  in  unveränderter  Zahl. 

IV.  3  Tage  nacb  der  Ii^ection  nach  abgelaufener  Reaction  exci- 
dirtes  Stockchen.  Die  Infiltration  ist  im  Rückgange  begriffen,  die  Rund- 
zdknanbanfiing  in  der  Umgebung  der  Knötchen  wird  resorbirt  —  das 
ist  der  Hanpteindruck,  den  dieses  Präparat  macht.  Betrachten  wir 
ein  einzelnes  Knötchen,  'so  finden  wir,  dass  der  Rundzellenhof  viel 
weniger  dicht  erscheint  als  im  vorigen  Präparat,  dasselbe  finden  wir 
an  aDen  anderen  SteUen,  an  denen  kleinzellige  Infiltration  beobachtet 
worden  war.  Das  Lupusknötchen  selbst  ist  in  seinem  mittleren  Theil, 
wie  es  scheint,  ganz  unverändert  erhalten,  nur  im  Centrum  finden  wir 
me  kleine  Partie,  die  den  Eindruck  einer  frischen  Nekrose  macht,  wo- 
fir  anch  die  grosse  Menge  von  Fibrinfäden ,  die  sich  darin  nachweisen 
ksaen^  spricht  Im  Epithel  finden  sich  auch  jetzt  noch  Leukocyten,  aber 
betriditlich  spärlicher  als  früher.  An  Stelle  der  Bläschen  sehen  wir 
eine  darchsichtige,  sehr  zellarme  Borke,  die  den  unteren,  offenbar  er- 
haltenen Lagen  der  Betezellen  aufsitzt. 

Fassen  wir  das  Resultat  vorstehender  Untersuchungen  kurz  zusammen, 
10  zeigt  sich,  dass  bei  Lupus  nach  einer  entsprechend  starken  Injection 
des  Koch 'sehen  Mittels  in  der  Umgebung  der  Lupusknötchen  eine  sehr 
starke  Entzündung  zu  Stande  kommt.  Zellige  Elemente  dringen  nicht 
\m  ins  Centmm  der  Knötchen,  wohl  aber  Exsudatflüssigkeit,  was  durch 
iis  Auftreten  von  Fibrin  im  Centrum  bewiesen  wird.  Das  Exsudat  wird 
Bidi  Ablanf  der  Beaction  resorbirt,  während  gleichzeitig  centrale  Nekrose 
des  Tuberkels  auftritt  —  ob  in  Folge  der  Beaction,  ist  noch  nicht  ge- 
Mgend  nachgewiesen. 

Eine  Vereiterung,  wie  sieEromeyer^)  angibt, muss ich  vollkommen 
m  Abrede  stellen. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  nach  meinen  Beobachtungen  das  Cen- 
tran  der  Tuberkel  immer  frei  war  von  Eiterzellen,  spricht  die  schnelle 
lesorption  des  zelligen  Exsudates  —  dass  die  Bundzellen  resorbirt 
woden,  erscheint  als  absolut  sicher,  da  sie  nicht  nach  aussen  entleert 
werden  —  von  vornherein  gegen  die  Annahme  eines  Eiterungsprocesses. 
Dies  steht  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  Beob- 

1)  Kroneyer  1.  c 
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achtung,  nach  welcher  es  nur  dann  zur  Vereiterung  kommt,  wenn  di< 
schatzende  Hautdecke  bereits  vorher  entfernt  ist  —  vermuthlich  vemr« 
Sachen  dann  eingewanderte  pyogene  Bakterien  die  Eiterung.  Nach  meine] 
Ansicht  ruft  das  Koch'sche  Mittel  als  solches  bei  Lupns^ 
nie  eine  Eiterung  hervor.  Dass  in  unserem  Falle  die  St&rke  dei 
Infection  nicht  ausreichte,  darf  nicht  angenommen  werden,  denn  icl 
glaube,  eine  stärkere  Reaction  würde  weder  erzielt  noch  ertragen  werdei 
können.  Ueber  die  weiteren  Schicksale  des  Tuberkels  nach  mehrere] 
Injectionen  stehen  Untersuchungen  noch  aus,  doch  dürften  wir  bald  Ge 
legenheit  haben,  ausgeheilten  Lupus  zu  untersuchen. 

Schliesslich  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Dr 
Kraske  für  die  liebenswürdige  Ueberlassung  des  werthvollen  MateriaL 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Ueber  destmirende  Flacentarpolypen. 
Von  Dr.  C.  t.  Eahlden« 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischeii  Institute  der  Univerait&t  Freibarg.) 

(SchloflS.) 

Wie  die  Beschreibung  der  mikroskopischen  Befände  ergibt,  bestellt  di< 
polypöse  Bildung  des  Uterus  in  ihrer  inneren  Hälfte  der  Hauptsache  nacl 
aus  Fibrin  und  dazwischen  eingelagerten  frischen  Hämorrhagieen ;  in  ihre] 
äusseren  Partie  aber  ist  sie  gekennzeichnet  durch  papilläre  Gebilde 
welche  aus  einem  bindegewebigen,  manchmal  auch  gefässhaltigen  Grund 
stock  und  aus  einem  Ueberzug  von  mehrfach  über  einander  gelagertei 
grossen  epithelialen  Zellen  bestanden.  Diese  zottenartigen  Gebilde  lagei 
in  Gefässen,  die  zum  Theil  noch  deutlich  die  Structur  einer  Vene  er- 
kennen liessen,  und  es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  un 
Chorionzotten  handelte,  die  in  abnormer  Weise  in  dii 
Venen  des  Uterus  vorgedrungen  und  dort  weiter  ge- 
wuchert waren. 

Als  Ausgangspunkt  dieser  Wucherung  wurde  bei  genauerer  mikro- 
skopischer Untersuchung  auch  solcher  Partieen  des  Polypen,  die  die  be 
schriebenen  papillären  Bildungen  nicht  zeigten,  ein  deutlicher  Piacen- 
tarrest aufgefunden. 

Diese  Wucherung  hatte  dadurch  einen  örtlich  malignen  und  de- 
struirenden  Charakter  angenommen,  dass  nicht  allein  innerhalb  der  zun 
Theil  enorm  erweiterten  Gefässe  Thrombosen  entstanden  waren,  sonden 
dass  im  Anschluss  an  diese  auch  Gerinnungs-  und  Nekrotisirungsvorgäng« 
im  Uterusgewebe  selbst  aufgetreten  waren,  und  so  nach  und  nach  in 
Bereich  der  Ausbreitung  der  Chorionzotten  in  den  Gefässen  einen  Schwund 


1)  In  welcher  Weise  da«  Kooh'sche  Mittel  bei  der  Tabercalose  innerer  Oiguie  wirkt 
Iftsst  sich  hieraus  zonftohat  nicht  folgern. 
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des  umgebenden  üterusgewebes  zu  Stande  gebracht  hatten,  sodass  das- 
fidbe  an  einer  Stelle  nur  noch  3  mm  dick  war. 

Fälle  dieser  Art  scheinen,  wenn  man  aus  der  Spärlichkeit  der  An- 
gaben in  der  Literatur  Schlüsse  ziehen  darf,  sehr  selten  zu  sein.  Am 
ndsten  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  oben  beschriebenen  ein  von  Zahn^) 
idtgetheilter  Fall:  Eine  43-'jährige  Frau  starb  unter  den  Erscheinungen 
«iner  Peritonitis,  die  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Unterhalb 
des  Uterusscheitels  ÜEUid  sich  in  seiner  Wandung  eine  hinten  oben, 
etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  quergerichtete  ovale  Oefihung,  die 
18  mm  im  queren,  und  12  mm  im  sagittalen  Durchmesser  maass.  Ihr 
Band  war  glatt  und  abgerundet,  nur  die  Serosa  schien  sich  in  die  Oefi- 
BBDg  fortzusetzen.  In  dieser  befand  sich  eine  rothe  Masse,  ähnlich  einem 
Blatgerinnsel,  jedoch  von  derberer  Beschaffenheit.  Dieselbe  hatte  eine 
höckerige  Oberfläche  und  einige  von  den  Höckern  zeigten  eine  weisse 
Farbe.  Es  ergab  sich  nun  weiter,  dass  diese  Oefihung  mit  der  Uterus- 
höhle communidrte.  Die  Schleimhaut  im  Cavum  uteri  war  stark  geröthet, 
Terdttkt  und  gewulstet  und  im  linken  Uterushorn  fand  sich  eine  stark 
vasGolarisirte  weiche  Geschwulst,  die  der  vorderen  Wand  und  zwar  von 
der  Mittdlinie  ab  nach  Unks  aussen  und  oben  aufsass  und  sich  bis  in  eine 
oben  in  der  hinteren  Wand  befindliche  Vertiefung  fortsetzte. 

Mikroskopische  Präparate,  die  der  Spitze  der  Polypen  entnommen  waren, 
leiftMi  nun  ein  Gewebe,  das  dem  Placentargewebe  durchaas  ähnlich  und 
▼oa  caTemösen  Blntränmen  durchsetzt  war.  In  den  Bluträumen  fanden  sieh 
ireUerhaliene  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  stellenweise  Fibrin- 
larianseL  Ausserdem  fanden  sich  in  ihnen  aber  auch  noch  Gebilde,  welche 
S»  grdeste  Aehnlichkeit  mit  Ghorionzotten  hatten.  Diese  Zotten  waren  von 
Ttrseldedener  Grösse  und  Form,  bald  warzen-,  bald  kolbenförmig,  mitunter 
Tsnweigt;  meistens  waren  sie  quer*  seltener  längsgeschnitten.  Sie  lagen 
Boseist  nahe  der  Gefasswand,  häufig  mehrere  beisammen,  eine  Gruppe  bil- 
dnd,  hier  und  da  lagen  sie  jedoch  auch  entfernt  davon,  mehr  nach  der 
Mitte  de«  Gefasses  zu;  immer  waren  sie  von  rothen  Blutkörperchen  um* 
geben.  Ein  eigentlicher  Uebergaog  des  Zottengewebes  in  dasjenige  der  Ge- 
fisBwandang  fand  sieh  in  keioem  einzigen  der  untersuchten  Schnitte.  Wohl 
lagsn  viele  Zotten  besagter  Wandung  dicht  an,  einige  füllten  die  vielfach 
la  dersriben  vorhandenen  rundlichen  Ausbuchtungen  aus,  und  dünne  keulen- 
firmige  Ausläufer  von  ihnen  setzten  sich  bis  auf  eine  geringe  Entfernung 
iv  Tumorgewebe  hinein  fort;  aber  immer  konnte  eine  scharfe  Grenzlinie 
zwischen  beiden  mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden,  und  den  besten 
Beweis,  dass  eine  innigere  Verbindung  zwischen  ihnen  nicht  bestand,  lieferten 
diqenigen  Stellen,  an  welchen  die  Zotten  in  geringer  Entfernung  von  den 
ÜBien  entsprechenden  Ausbuchtungen,  gewissermaassen  daraus  zurückgezogen, 
kfsa.  Diese  Gebilde  bestanden  nun  aus  einer  mehrfachen  Lage  von  cubischem 
Ifotli^  und  hatten  meistens  kolbige  Ausläufer.  Das  Zottengewebe  selbst 
wir  gebildet  aus  feinfaserigem  Bindegewebe,  welches  nirgends  mit  Blut 
«rflQHe  Räume  aufwies,  wohl  aber  fand  sich  in  einigen  ein  capillarenähn- 
HAm,  aber  ganz  leeres  Böhrensystem. 

Wie  dieser  kurze  Auszug  zeigt,  besteht  zwischen  dem  von  Zahn  und 


1)  Zahn,  üeb«r  eiiiMi  Fall  von  Perforation  der  Utemswandang  durch  einen  Placentar- 
peljpen  ndt  naehfolgender  Haematoeele  retroaterina.    Virchow*8  Archiv,  Bd.  96,  p.  16  ff. 
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dem  von  mir  mitgetheilten  Fall  eine  ausserordentlich  grosse  AehDlichkeit, 
indem  auch  Zahn  neben  einem  gewöhnlichen  Placentar- 
polypen  eine  in  die  Gefässe  vordringende  Wucherung  der 
nicht  wesentlich  veränderten  Chorionzotten  beschreibt. 
Zahn  gibt  übrigens  seinem  Falle  eine  etwas  abweichende  Deutung. 
Während  ich  auf  das  Klarste  nachweisen  konnte,  dass  die  durch  die 
wuchernden  Zotten  innerhalb  und  in  der  Umgebung  der  Gefässe  hervor- 
gerufenen Gerinnungsvorgänge  zu  der  Zerstörung  und  dem  Schwund 
des  Uterusgewebes  in  einer  directen  causalen  Beziehung  standen,  fasst 
Zahn  die  in  seinem  Falle  vorhandene  Perforation  als  einfachen  Druck- 
schwund auf,  bedingt  durch  den  wuchernden  Piacentarrest  selbst.  Da 
unsere  beiden  Fälle  sonst  aber  so  ähnlich  sind,  so  ist  vielleicht  die  Ver- 
muthung  berechtigt,  dass  in  dem  Zahn 'sehen  Falle  die  Zottenbildung  in 
den  Gefässen  ebenfalls  die  Zerstörung  des  Uterusgewebes  bedingt  habe,  und 
dass  dieses  Verhältniss  sich  nur  deshalb  mikroskopisch  nicht  mehr  nach- 
weisen Hess,  weil  eben  eine  schon  vollständige  Zerstörung  der  Uteruswand 
vorhanden  war,  während  in  meinem  Falle  ein  4  mm  breiter  Rest  noch 
erhalten  geblieben  war.  Vielleicht  hätten  auch  ausgedehntere  mikroskopische 
Schnitte  bei  Zahn  noch  ein  etwas  anderes  Bild  ergeben. 

Eine  weitere  hierher  gehörige  Beobachtung  stammt  von  H.  Meyer  ^). 

Dieselbe  betrifft  eine  55-jährige  Frau,  welche  drei  normale  Geburteit 
durchgemacht  hatte,  die  letzte  vor  10  Jahren.  Dieselbe  erkrankte  unter 
dysmenorrhoisohen  Beschwerden,  und  es  wurde  aus  dem  Uterus  eine  kinda- 
kopfgrosse  Blasenmole  ausgeräumt,  welche  sehr  innig  mit  der  XJteruswand 
verbunden  schien.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  die  Frau  aber  von  häufigen. 
Blutungen  befallen,  und  nachdem  später  auch  noch  Sohüttelfiröste  aufge- 
treten waren,  starb  die  Patientin  9  Monate  nach  Entfernung  der  Blasenmole. 
Bei  der  Section  zeigte  nun  die  Gebärmutterhöhle  unter  einem  fetzigen^ 
stinkenden  Belag  eine  höckerige,  stellenweise  mit  kurzen  Zotten  besetzte 
Oberfläche.  Unmittelbar  unter  dieser  traf  der  Durchschnitt  sandkom-  bis 
linsengrosse  Oewebspartieen  von  filzigem  Aussehen,  welche  glattwaudige,  zum 
Theil  sich  nach  der  Oberfläche  zu  ö£Pnende  Hohlräume  auszufüllen  schienen. 
Diese  eigenthümlichen  Oewebspartieen  drangen  jedoch  nicht  tiefer  in  die 
Muscularis  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Partieen. 
zusammengesetzt  waren  aus  cylindrischen  Strängen,  welche  entweder  gestreckt 
oder  leicht  geschlängelt  verliefen  und  von  einem  dicken,  aus  Epithelzellen 
bestehenden  Ueberzug  überzogen  waren,  die  in  hyaliner,  oder  wie  Klebs  bei 
Besprechung  dieses  eigenthümlichen  Falls  in  seinem  Handbuch  ')  sagt^  kör- 
niger Degeneration  begriffen  waren.  Im  Innern  der  Stränge  sah  man  spindel- 
förmige Bindegewebszellen  und  Fasern,  welche  in  ihrer  Menge  sehr  variirten» 
Diese  zottenartigen  Gebilde  lagen  nun  in  Hohlräumen,  die  Meyer,  da  sie 
kein  Blut  enthielten,  ftbr  Lympbränme,  Elebs  aber  in  seinem  Handbuch 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  Blutgefässe  erklärt,  was  wohl  zweifellos  das  rich- 
tige ist,  Blutgefässe  waren  im  Innern  der  Stränge  selbst  nicht  zu  sehen» 
was  der  Verfasser  auf  eine  hyaline  Entartung  des  Bindegewebee  zurückführt. 


1)  Ein  FaU   von  zerstörender  Wneherang  zurückgebliebener  myzomatöser  Chorionsottea 
(Epithelioma  papilläre  corporis  uteri  ?).     Archiv  für  Gjnftkologie,  Bd.  88,  p.  58. 

2)  Klebs,  Allgemeine  Pathologie,  Jena  1889,  Bd.  II,  p.  612. 
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Es  handelt  sich  also  auch  in  dem  Meyer 'sehen  Falle  um  das  Herein- 
Yttchem  von  verhältnissmässig  wenig  veränderten  Chorionzotten  in  die 
GeC&sse  des  Uterus,  es  waren  aber  diese  Ghoriouzotten  im  Zusammen- 
hang  mit  einer  Blasenmole,  während  das  Epithel  der  in  den  Gefässen 
liegenden  Zotten  nur  den  Beginn  einer  Degeneration  zeigte.  Damit  bildet 
diese  Beobachtung  den  Uebergang  zu  denjenigen  Fällen,  in  denen  von 
einer  Blasenmole  aus  die  ebenfalls  zu  blasenförmigen  Gebilden 
degenerirteu  Zotten  in  die  Gefässe  des  Uterus  hereingewuchert 
waren  und  zu  einer  enormen  Erweiterung  derselben  geführt  hatten. 

Der  erste  derartige  Fall,  durch  den  man  überhaupt  erst  auf  das  in 
Bede  stehende  eigenthümliche  Verhalten  der  Zotten  aufmerksam  geworden 
ist,  wurde  von  R  v.  Volkmann  mitgetheilt ^).  Ein  Theil  der  in  den 
Gefässen  befindlichen  Molenblasen,  die  mit  blossem  Auge  schon  sichtbar 
waren,  Hess  sich  ohne  Mühe  mit  der  Pincette  aus  den  Gefässen  herausziehen, 
ein  anderer  aber  haftete  fester  an.  Bemerkenswerth  ist  der  Fall  noch  da- 
durch, dass  die  Erweiterung  der  Venen  eine  ganz  enorme  und  bis  zur 
Bildung  von  grossen  sackartigen  Hohlräumen  vorgeschrittene  war. 

Dieser  Publication  sind  dann  noch  zwei  ähnliche  von  Jarotzky 
und  Waldeyer*),  und  von  Krieger 3)  gefolgt 

Das  den  erwähnten  Fällen  Gemeinsame  und  Charakteristische  besteht 
zweifellos  in  dem  Eindringen  von  den  Ghorionzotten  sehr  ähnlichen  Ge- 
bilden in  die  mütterlichen  Blutgefässe,  und  zwar  in  die  venösen  Gefässe 
des  Uterus.  Der  ^(isgangspunkt  dieser  Wucherung  war  in  dem  Falle 
voD  Zahn  ein  Placentarpolyp  und  auch  mir  gelang  es  in  der  beschriebenen 
Wucherung  an  der  Innenwand  des  Uterus  noch  deutliches  Placentargewebe 
aufzufinden,  freilich  nicht  in  demselben  Theil,  der  die  mehrfach  erwähnten 
zottenfiVrmigen  Gebilde  enthielt.  In  den  vier  anderen  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fällen  gingen  die  Zotten  von  einer  Blasenmole  aus. 

Während  ich  selbst  in  dem  bindegewebigen  Grundstock  der  Zotten 
ao  manchen  Stellen  Gefässe,  welche  mit  Blut  gefüllt  waren,  auf  das  Deut- 
lichste nachweisen  {gönnte,  bat  Zahn  nur  canalartige  Stränge,  aber  ohne 
Füllung  mit  Blut  gesehen,  und  Meyer  hat  überhaupt  keine  Gefässe  im 
Innern  der  Zotten  gefunden.  Es  ist  wohl  das  Wahrscheinlichste,  dass 
diese  Gefässe  von  den  Gefässen  des  Uterus  abstammten  und  an  einer 
oder  auch  an  mehreren  Stellen  in  die  Zotten  da,  wo  sie  eine  Verbindung 
Hit  der  Uteruswand  eingegangen  haben,  hereingewachsen  waren.  Wie 
weit  aber  diese  Gefässe  für  die  Ernährung  und  das  Wachsthum  der 
Zotten  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  lässt  sich  nicht  feststellen;  im 
Vergleich  zu  der  Grösse  und  Zahl  der  Zotten  waren  die  Gefässe  auch 
in  meinem  Falle  sehr  spärlich  und  dürftig  entwickelt,  und  es  ist 
wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Ernährung  zum  Theil  durch  ein- 
iiche  Osmose  von  dem  umgebenden  Blute  aus  besorgt  wird.  In  welchem 
Masse  etwa   das  Nichtvorhandensein    von    Gefässen    eine   Degeneration 


1)  T.  Volkmann,  Ein  Fall  von  interstitieller  destmirender  Holenbildang.  V  i  r  c  h  o  w  's 
ArchiT,  Bd.  41,  p    528. 

t)  T.  Jarotsky  a.  Waldeyer,  Traabenmole  in  Verbindung  mit  dem  Utems :  intra- 
parielaltt  and  intravascoUre  Weiterentwickelang  der  Ghorionzotten.  Virchow's  Archiv, 
Bd.  44,  p.  88. 

8)  Krieger,  Fall  von  interstitieller  Molenbildang.  Beitrftge  lar  Gebnrtshülfe  und 
Oyiiäkologie,  Bd.  I,  1878,  p.   11. 
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^er  Zotten  begünstigt,  ist  ebenfalls  schwer  abzuschätzen.  Für  den  Ein* 
tritt  einer  solchen  dürfte  vor  allem  auch  die  Zeit,  die  zwischen  dem 
Anfang  der  Wucherung  und  dem  Tode  vergeht,  maassgebend  sein;  in 
dem  Falle  von  Zahn,  sowie  in  dem  von  mir  beschriebenen  war  dieser 
Zeitraum  gegenüber  dem  Falle  von  Meyer  ein  verhältnissmässig  kurzer. 

Wie  die  Zotten  sich  mit  der  Gefässwand  verbinden,  habe  ich  ebenso- 
wenig wie  Elebs  mit  voller  Sicherheit  entscheiden  können,  da  die  um- 
gebenden Nekrosen  und  Grerinnungen,  vor  Allem  aber  auch  die  Wucherungs- 
vorgänge in  der  Gefässwand  selbst  die  Bilder  vielfach  undeutlich  machten ; 
aus  demselben  Grunde  ist  es  auch  schwer  zu  sagen,  ob  die  Zotten  vom 
Gefässlumen  aus  in  das  umgebende  Uterusparenchym  hereinwuchern  oder 
ob  sie  immer  nur  wieder  in  weitere  Gefässverzweigungen  hereinwachsen. 
Zweifellos  war  in  meinem  Falle  die  letztere  Verbreitungs weise  die  bei 
weitem  vorherrschende,  da  sich  auch  um  die  allerkleinsten  Zottentheilchen 
herum    oft  noch  Blut  nachweisen  Hess. 

Es  kann  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  man  dieser  Zotten  Wucherung  einen  local  malignen 
Charakter  zuschreiben  muss,  indem  die  Neubildung  fortschreitet,  bis  die 
Uteruswand,  falls  nicht  schon  vorher  die  scheinbar  nie  ausbleibende  Sepsis 
dem  Leben  ein  Ziel  gesetzt  hat,  perforirt  ist.  In  dem  von  mir  beschrie- 
benen Falle  Hess  sich  das  P'ortschreiten  der  Neubildung  besonders  deut- 
lich beobachten,  und  nachweisen,  dass  die  Zerstörung  des  Uterusparen- 
chyms  bedingt  war  durch  Gerinnungen  und  Nekrose  innerhalb  und  in  der 
Umgebung  der  Gefässe,  und  ich  habe  es  schon  oben  für  wahrscheinlich 
erklärt,  dass  auch  in  dem  Zahn 'sehen  Falle,  in  dem  sich  die  Verhält- 
nisse wegen  vollständiger  Zerstörung  der  Uteruswand  nicht  mehr  so  genau 
verfolgen  Hessen,  die  Perforation  auf  ähnliche  Weise  zu  Stande  gekommen 
sein  möchte. 

Elebs  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  aus  solchen  eingepflanzten 
fötalen  Keimen  auch  bösartige  Geschwülste,  z.  B.  diffuse  Uteruscarcinome 
hervorgehen  könnten,  womit  dann  diesen  Keimen  eine  mehr  wie  locale 
Malignität  zugesprochen  wäre.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  bisher  vor- 
liegenden Beobachtungen  einer  solchen  Möglichkeit  das  Wort  reden; 
denn  man  wird  eine  Neubildung,  die,  obgleich  sie  in  ganz  freiem  Oontact 
mit  dem  in  den  Gefässen  circulirenden  Blut  sich  befindet,  keine  Metastasen 
in  anderen  Organen  macht,  doch  als  eine  ausgesprochen  gutartige  bezeichnen 
müssen.  Aus  diesem  Grunde  glaube  ich  auch,  dass  die  von  Meyer 
vorgeschlagene  Bezeichnung  „Epithelioma  papilläre  corporis  uteri^'  keine 
sehr  gut  gewählte  ist,  dass  man  vielmehr  passender  die  in  Frage  stehende 
Neubildung  als  „Placentarpolyp  mit  destruirender  Ghorion- 
zottenwucherung'^  oder  aber  als  „destruirende  MolenbiN 
dung^'  bezeichnet,  je  nachdem  ein  Piacentarrest  oder  eine  Traubenmole 
den  Ausgangspunkt  für  die  Wucherung  der  Chorionzotten  abgieht. 

Soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  ein  Urtheil  gestatten,  ist  die 
Chorionzottenwucherung,  wenn  sie  von  einem  Piacentarrest  ausgeht,  immer 
nur  auf  eine  verhältnissmässig  kleine  Stelle  beschränkt,  und  kann  daher 
natürlich  in  der  Masse  dieses  letzteren  leicht  übersehen  werden,  wenn  sie 
nicht  schon  sehr  weit  in  die  Uteruswand  vorgedrungen  ist;  es  dürfte  daher 
sich  wohl  immer  empfehlen,  auch  die  genaue  makroskopische  Untersuchung 
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erst  TonaDebinen,  wenn  das  Präparat  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  voll* 
tawiaien  gehärtet  ist.  Es  lassen  sich  dann  nicht  nur  die  unumgänglich 
Böthigen,  ziemlich  nahe  aneinander  liegenden  Parallelschnitte  viel  leichter 
ankgeii,  sondern  es  treten  auch  die  Farbenunterschiede  viel  prägnanter 
herfor. 


l>6r  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  über   die  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  Quecksilbervergiftungen. 

Von  Prof.  A.  Wclchselbaum  in  Wien. 

(Schloss.) 

Den  5.  Fall  hatte  ioh  selbst  Gelegenheit  anatomisch  und  mikroskopisch 
sa  nnteTBUchen ;  Tod  7  Tage  nach  Vergiftung  mit  Sublimat.  Auf  der  Schleim- 
haut des  Pharynx  seichte  Sahst  an  zverluste  mit  grau  belegtem  Grunde.  Im 
Oesophagus  oberhalb  der  Cardia  längsyerlaufende,  schmale  und  seichte  Sub- 
stanzreTlnste.  Im  pj lorischen  Abschuitte  des  Mageos  mehrere,  die  ganze 
IKeke  der  Wandung  durchsetzende  Htrde,  die  oberflächlich  einen  schmutzig- 
braunen  Schorf,  im  XJebrigen  ein  erweichtes  grauw«  isses  Gewebe  zeigen.  Im 
Beum  und  Dickdarme  schwarzrother ,  zum  Theil  theerahnlicher  Inhalt; 
Sehleinhaat  nur  leicht  geschwollen,  sonst  unverändert.  Auf  der  Pleura 
Skehjinosen.  Leber  etwas  weicher,  ihre  acinöse  Structur  verwischt,  die 
Sefanitliläche  theils  lehmfarbig,  theils  gelblich  gefleckt.  Die  Rinde  der  Niere 
breiierr,  sehr  weich,  fast  gleichmässig  grauweiss  und  nur  von  spärlichen 
xoihea  Streifen    nnd  Punkten   durchsetzt,   während   das  Mark  rothbraun   er- 

SelMlDt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  wies  die  Hauptveränderungen 
in  der  Binde  nach.  Daselbst  waren  vor  Allem  die  Epithelien  der  gewundenen 
Kanalehen  theils  trüb  geschwollen  und  hierbei  häufig  in  ihrem  Zusammen- 
hange unter  einander  und  mit  der  M.  propria  gelockert,  theils  nekrotisch. 
Die  Nekrose,  welehe  nur  herdweise  auftrat,  hatte  in  dem  betreffenden  Ab- 
■ehnitte  des  Hamkanälchens  entweder  sämratliche  Epithelien  oder  nur  einen 
fheii  ergriffen.  Die  nekrotischen  Epithelien  zeigten  sich  sehr  häufig  von 
dar  Wand  des  Eanälchens  abgelöst,  waren  unter  einander  mehr  oder  weniger 
zusammengebacken  nnd  füllten  dann  wie  ein  Oylmder  das  Lumen  aus.  Die 
Hekroee  erstreckte  sich  aber  auch  auf  nicht  wenige  gerade  Eanälchen  und 
zwar  nicht  bloss  in  der  Rinde,  sondern  selbst  in  den  angrenzenden  Partieen 
des  Marks.  Auch  in  diesen  war  entweder  das  gesammte  Epithel  nekrotisch 
■nd  nahm  dann  das  ganze  Lumen  des  Kanälohens  ein,  odir  man  konnte  an 
der  Wandung  noch  kernhaltiges,  aber  comprimirtes  Epithel  sehen,  während 
die  Lichtung  des  Kanälchens  durch  einen  aus  nekrotischen  Zellen  bestehenden 
Cylinder  verstopft  war;  in  letzterem  Falle  konnte  man  annehmen,  daas 
dieser  CSylinder  wahrscheinlich  erst  hierher  geschwemmt  worden  war.  Ausser- 
dem konnte  man  in  sehr  zahlreichen,  meist  geraden  Kanälohen  hyaline  und 
grsnolirte  Cylinder  wahrnehmen.  In  den  Olomeruli  wur  weiter  nichts  zu 
kemedken,  als  daaa  einzelne  ihrer  Bandsohlingen  ihr  Epithel  verloren  hatten. 
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Daa  interstitielle  Bindegewebe  in  der  Binde  zeigte  eich  an  vielen  Stellen  in 
massigem  Grade  kleinzellig  infiltrirt  und  an  solchen  Stellen  waren  mitunter 
auch  im  Lumen  der  Hamkanälchen  Leukocyten  vorhanden.  Eine  fettige 
Degeneration  des  Epithels  konnte  ich  —  es  lagen  mir  freilich  nur 
Alkoholpräparate  vor  —  nirgends  constatiren;  desgleichen  fehlte  jede 
Spur  Ton  Kalkablagerung.  In  den  an  die  Rinde  grenzenden  Partieen 
des  Markes  waren  die  Yenen  durch  Blut  stark  ausgedehnt. 

Wenn  wir  uns  nun  aus  den  bisher  untersuchten  Fällen  von  Qaeck- 
silbervergiftuDg  beim  Menschen  ein  Bild  von  den  anatomischen 
und  mikroskopischen  Veränderungen  construiren  wollen,  so  können 
wir  zunächst  sagen,  dass  diese  Veränderungen,  gleichgültig  ob  die  Ein- 
verleibung der  Quecksilberpräparate  per  os  oder  auf  andere  Weise  er- 
folgte, im  Grossen  und  Ganzen  mit  jenen  übereinstimmen,  welche  der  bei 
Thieren,  namentlich  Kaninchen,  experimentell  erzeugten  Quecksilberver- 
giftung zukommen.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  Nieren.  Auch 
beim  Menschen  scheinen  diese  constant  afficirt  zu  sein,  und  zwar  zeigen 
sie  bei  rasch  tödtlichen  Vergiftungen  Hyperämie  und  selbst  Hämorrhagieen, 
bei  längerer  Dauer  des  Processes  aber  ein  Aussehen,  welches  an  eine 
acute  parenchymatöse  Nephritis  erinnert  Nahezu  alle  Untersucber  geben 
an,  dass  in  letzterem  Falle  die  Rinde  verbreitert  ist  und  durch  ihre  hellere 
(gelbbraune,  gelbliche,  gelblichweisse  oder  grauweisse)  Farbe  von  der  mehr 
oder  weniger  gerötheten  Marksubstanz  absticht. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Niere  sind  freiUch 
nur  von  wenigen  Autoren  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen  worden; 
doch  auch  sie  sind,  wenigstens  nach  den  Resultaten  der  sorgfältigen  Unter- 
sucher, von  jenen  der  Kaninchensublimatniere  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Wir  finden  also  vor  Allem  trübe  Schwellung  und  Nekrose  des 
Epithels  der  Harnkanälchen  der  Rinde,  wobei  vorwiegend  die  gewundenen 
Kanälchen,  sei  es  herdweise,  sei  es  in  mehr  gleichmässiger  Ausdehnung, 
befallen  zu  werden  scheinen;  fettige  Degeneration  wird  von  mehreren 
Autoren  angegeben,  kann  aber  andererseits  vollständig  fehlen.  Weiter 
werden  hyaline  oder  granulirte  Cylinder  im  Lumen  der  Hamkanälchen, 
sowie  geringe  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  be- 
obachtet, manchmal  auch  Exsudation  in  den  Kapselraum  der  Glomeruli 
und  Nekrose  des  Epithels  einzelner  Glomerulusschlingen.  Schliesslich 
kommen  auch  Kalkablagerungen  vor,  welche  gleich  der  Epithelnekrose 
vorwiegend  die  gewundenen  Kanälchen  (nach  Klemperer  aber  die  ge- 
wundenen und  gestreckten  Kanälchen  zugleich)  betreffen  und  mitunter 
schon  mit  freiem  Auge  wahrzunehmen  sind. 

lieber  die  Art  der  Ablagerung  herrscht  auch  bei  der  menschlichen 
Niere  die  gleiche  Meinungsverschiedenheit  wie  bei  der  Kaninchenniere: 
nach  den  Einen  wird  der  Kalk  zuerst  in  das  Lumen  der  Harnkanälchen, 
nach  den  Anderen  in  die  nekrotischen  Epithelien  deponirt.  Doch  ist  hier 
die  Meinungsverschiedenheit  nicht  so  schroflF,  da  Klemperer,  der  Ver- 
treter der  ersten  Ansicht,  bei  der  menschlichen  Niere  die  Möglichkeit 
nicht  ausschliessen  wUl,  dass  schon  von  Anfang  an  der  Kalk  auf  die 
nekrotischen  Zellen  sich  niederschlage. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Kalkablagerungen  ist  es  schwer,  aus 
der  bisherigen  Literatur  sich  ein  bestimmtes  Unheil  zu  bilden,  da  man 
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sicherlich  in  den  mdsteD  Fällen  entweder  gar  nicht  nach  Verkalkungen 
gefifthndet  oder  dieselben  wegen  ihrer  SpärUchkeit  übersehen  hatte;  sie 
dfirften  somit  häufiger  vorkommen,  als  man  nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen anzunehmen  berechtigt  wäre. 

Was  die  Veränderungen  in  anderen  Organen  betriflft,  so  ist  es 
Tor  Allem  der  Darm,  insbesondere  der  Dickdarm,  welcher  erkrankt 
gefanden  wird  und  zwar  am  öftesten  unter  der  Form  einer  diphthe- 
ri tischen  Entzündung.  Die  Literatur  lehrt  aber,  dass  diese 
Affection  der  Quecksilbervergiftung  durchaus  nicht  constant  zukommt, 
nie  noch  von  mancher  Seite  geglaubt  wird;  denn  wir  finden  in  nicht 
venigen  Fällen  angegeben,  dass  der  Darm  entweder  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Grade  (leichte  Schwellung  oder  Hämorrhagieen  der 
Schleimhaut)  erkrankt  war.  Das  Auftreten  oder  Nichtauftreten  der  Darm- 
erkrankung hängt  nach  Kaufmann  davon  ab,  ob  sich  durch  die  spe- 
dfische  Einwirkung  des  Sublimats  auf  das  Blut  in  den  Gapillaren  der 
Dannschleimhaut  Thromben  bilden  oder  nicht;  nur  im  ersteren  Falle 
komme  es  zur  Nekrose,  zur  Ansiedlung  verschiedener  Darmbakterien  auf 
den  nekrotischen  Partien  und  in  Folge  davon  zur  Diphtheritis. 

Ein  Altemiren  zwischen  den  Darm-  und  Nierenveränderungen  in 
der  Weise,  wie  es  Heilborn  behauptete,  dass  der  Process  im  Darme 
mn  so  intensiver  werde,  je  geringer  er  in  der  Niere  sei  und  umgekehrt, 
findet  sicherlich  nicht  statt. 

Von  sonstigen  Verändemugen  ist  noch  das  manchmalige  Vorkommen 
von  Verschorfungen  oder  diphtheritischen  Geschwüren  auf 
der  Schleimbaut  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Speiseröhre 
und  des  Magens  zu  erwähnen,  welche  wohl  auf  eine  directe  Aetz- 
wirkung  des  Sublimats  zu  beziehen  sind.  Der  von  Kaufmann  in  einem 
Falle  gemachte  Befund  von  Kalkklümpchen  in  der  Magenschleimhaut  ist 
Mfiher  vereinzelt  geblieben. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  ob  die  angeführten  Veränderungen,  ins- 
besondere jene  in  den  Nieren  und  im  Darme,  eine  pathognomonische 
Bedeutung  für  die  Quecksilbervergiftung  haben,  so  müssen  wir  die  Frage 
Tcrneinen.  Die  diphtheritische  Entzündung  des  Darmes  bei  Quecksilber- 
Togiftung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  einer  aus  anderen  Ursachen 
entstandenen  Diphtheritis,  und  was  die  Veränderungen  in  der  Niere  bei 
sahacoten  Fällen  betrifft,  so  geben  sie  in  ihrer  Gesammtheit,  von  den 
Kalkablagerungen  abgesehen,  das  Bild  einer  acuten  parenchymatösen 
Nephritis,   wie  sie  durch  die  verschiedensten  Ursachen  entstehen  kann. 

Kaufmann  betont  zwar,  dass  es  sich  in  den  Nieren  um  keine 
Entzündung,  sondern  um  eine  Epithelnekrose  auf  nichtentzündlicher 
Basis  handle,  da  er  in  seinen  Fällen  die  fettige  Degeneration  vermisste ; 
allein  letztere  konnte  wieder  von  anderen  Autoren  nachgewiesen  werden 
md  die  übrigen  Veränderungen  unterscheiden  sich  doch  nicht  wesentlich 
von  jenen,  wie  wir  sie  bei  einer  parenchymatösen  Nephritis  finden.  Es 
ist  zwar  richtig,  dass  die  Epithelnekrose  bei  der  Sublimatniere  eine  be- 
sonders grosse  In-  und  Extensität  erlangt,  aber  Aehnliches  kann  mitunter 
«och  bei  anderen  Nephritiden  beobachtet  werden. 

Was  nun  die  Verkalkungen  betrifit,  so  begegnet  man  ihnen  bei 
den  sonstigen  Nierenentzündungen  gewöhnlich  nicht,  namentlich  nicht  in 
dem  Grade  und  in  der  Anordnung,  wie  bei  der  Sublimatniere,  aber  sie 
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kommen  dafür  bei  verschiedenen  anderen  Vergiftungen  (mit  Mangan, 
Bismuthum  subnitricum,  Glycerin  etc.)  vor.  Immerhin  wird  aber 
das  Auffinden  reichlicher  Kalkablagerungen  in  den  ge- 
wundenen oder  gestreckten  Harnkanälchen  der  Rinde 
den  Verdacht  auf  eine  Quecksilbervergiftung  im  hohen 
Grade  wachrufen. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  und  im  Darme  bei  Quecl^ilbervergiftungen 
des  Menschen  zu  Stande  kommen,  in  Kurzem  besprechen. 

Kaufmann  überträgt  in  dieser  Beziehung  seine  an  Thieren  ge- 
wonnenen Resultate  auch  auf  die  Sublimatvergiftung  beim  Menschen,  d.  h. 
er  lässt  auch  bei  letzterem  die  Veränderungen  in  der  Niere  und  im 
Darme  durch  Gapillarthrombosen  entstehen  und  nicht  durch  eine  directe 
Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  die  betreffenden  Organe,  wenn  es  durch 
diese  ausgeschieden  wird,  und  führt  gegen  letztere  Ansicht  noch  die 
Thatsache  an,  dass  in  der  menschlichen  Niere  das  Epithel  der  geraden 
Kanälchen  an  den  Veränderungen  gar  nicht  betheiligt  sei. 

Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  die  Theorie  Kaufmannes 
Vieles  für  sich  hat,  so  ist  es  doch  vor  Allem  nothwendig,  dass  die  Re- 
sultate seiner  Autoinfusionsversuche,  auf  welche  ja  die  Theorie  basirt 
ist,  auch  von  anderen  bestätigt  werden;  Klemperer  war  bei  seinen 
Versuchen  nicht  zu  den  gleichen  Resultaten  gekommen.  Sieht  man  aber 
vorläufig  von  den  Ergebnissen  der  Autoinfüsionen  ab,  so  wüssten  wir 
keinen  stichhaltigen  Einwand,  welcher  gegen  die  andere  Ansicht,  dass 
nämlich  das  Quecksilber  bei  seiner  Ausscheidung  die  betreffenden  Organe 
schädigt,  vorgebracht  werden  könnte.  Das  von  Kaufmann  behauptete 
Intactsein  des  Epithels  der  geraden  Harnkanälchen  bei  der  menschlichen 
Quecksilbervergiftung  wird  von  anderer  Seite  nicht  bestätigt  und  das 
vorwiegende  Ergriffensein  der  gewundenen  Kanälchen  ist  eine  Erscheinung, 
die  wir  auch  bei  anderen  Nephritiden  treffen  können. 

Auch  die  Localisation  des  Quecksilbers  im  thierisqhen  und  mensch- 
lichen Organismus,  über  welche  wir  aus  der  Arbeit  E.  Ludwig'sO 
sehr  interessante  Daten  entnehmen  können,  würde  durchaus  nicht  gegen 
die  letzterwähnte  Ansicht  sprechen.  Es  geht  nämlich  aus  der  citirten 
Arbeit  hervor,  dass  in  den  subacuten  Vergiftungsfällen  unter  den  ver- 
schiedenen Organen  gerade  die  Niere,  die  Leber  und  der  Dickdarm  den 
höchsten  Quecksilbergehalt  aufweisen,  und  dass  unter  diesen  zumeist 
wieder  die  Nieren,  besonders  bei  den  Thierversuchen ,  den  ersten  Rang 
einnehmen;  Nieren  und  Leber  sind  es  auch,  welche  das  Quecksilber  am 
längsten  zurückhalten. 

Was  die  Ursache  der  Kalkablagerungen  in  den  Nieren  be- 
trifft, so  liegt  sie  jedenfalls  nicht  in  einer  Entkalkung  des  Knochenge- 
webes. Am  annehmbarsten  scheint  die  Ansicht  Klemperer^s  zu  sein, 
dass  nämlich  die  Kalkablagerungen  auf  einer  verminderten  Kalkaus- 
flcheidung  durch  die  Nieren  beruhen,  welche  wieder  auf  die  bei  Queck- 
silbervergiftungen constant  vorhandene  Herabsetzung  der  Hamsecretion, 
die  selbst  zur  Anurie  werden  kann,  zurückzuführen  sei. 

1)  1.  c. 
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Referate. 


Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne  von  Prof.  Dr.  M.  Heider  und 

Prof.  Dr.  C.  Wedl.    Zweite  vermehrte  Auflage.    Bearbeitet  von  Dr. 

J.  T.  Metnitz.    Erste  und  zweite  Lieferung.    Leipzig  1889.    Verlag 

von  Arthur  Felix. 

J.  V.  Metnitz  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen, 

den  ¥on  Heider  und  Wedl  herausgegebenen  Atlas  zur  Pathologie  der 

Zähne  in  zweiter,  vermehrter  Auflage  einer  Neubearbeitung  zuunter- 

zieheD,  von  der.  die  beiden  ersten  Lieferungen  vorliegen,  welche  im  Ganzen 

12  Tafeln  umfassen.    Zu  jeder  Tafel  ist  eine  Texterklärung  in  deutscher 

und  in  englischer  Sprache  beigegeben. 

Die  sechs  Tafeln  der  ersten  Lieferung  stellen  die  Anomalieen  der 
Zahl,  der  Stellung,  der  Gestalt  und  der  Zahnbildung  (Missbildungen) 
dar.  Namentlich  diese  letzteren  werden  durch  eine  grosse  Anzahl  von 
instroctiven  Abbildungen  erläutert. 

Die  zweite  Lieferung  behandelt  auf  sechs  Tafeln  die  netzförmige 
Atrophie  der  Pulpa,  die  Verkalkung  der  Pulpa  und  die  Dentinneubil* 
dno^en,  wdche  in  zahlreichen,  zum  Theil  farbigen  Abbildungen  sowohl 
dem  makroskopischen  Aussehen  wie  dem  mikroskopischen  Bau  nach  be- 
sebrieben  werden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  vorzügliche,  nicht  allein  was 
die  Klarheit  und  die  Ausführung  der  Abbildungen  betrifft,  sondern  auch 
bmsichtlich  des  begleitenden  Textes,  der  in  knapper,  aber  durchaus  ver- 
ständlicher Form  die  beigegebenen  Abbildungen  erläutert. 

V.  Kahl  den  {F^reämrg). 

Iai$,The  connecting  link  between  the  high-tension  pulse 

and  albuminuria.    Bead  in  the  Section  of  Medicine  at  the  Annual 

Meeting  of  the  British  Medical  Association,  held  in  Leeds,  August  1889. 

(British  Medical  Journal,  1890,  I,  p.  65.) 

Der  Vortragende  verbreitet    sich  zunächst  ausführlicher  über  die 

von    Semmola    aufgestellte    Erklärung    des    Zustandekommens    der 

B r i g h t ' sehen  Krankheit  und  weist  eine  Anzahl  von  Stokvis,  Saund- 

bf  u.  a.  erhobener  Einwürfe  gegen  diese  Theorie  zurück.    Semmola 

nimmt  bekanntlich  an,  dass  in  Folge  einer  Störung  der  Hautfunction  eine 

Yeranderang  in  den  Eiweisskörpern  des  Blutes  eintritt,  in  Folge  deren 

sie  f&r  den  Organismus  nicht  mehr  assimilirbar  sind;   es  entsteht  eine 

Heteroalbuminurie.    Dabei  ist  auch  das  Diffusionsvermögen  dieser  Ei- 

weisskdrper  alterirt  und  sie  werden  durch  die  Nieren  (ausserdem  noch 

in  der  Galle,  dem  Speichel  und  Schweisse)  ausgeschieden,  es  kommt  zur 

Attmminurie.    Erst  wenn  diese  eine  längere  Zeit  gedauert  hat,  werden 

die  Nieren  durch  die  von  ihnen  erforderte  übermässige  Arbeitsleistung 

krankhaft  afficirt,  und  es  entwickelt  sich  zunächst  ein  hyperämischer 

Zustand,  eine  Congestion  derselben,  die  sich  weiter  bis  zu  eigentlicher 
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EntzünduDg,  Nephritis,  steigern  kann;  in  letzterem  Falle  gesellt  sich 
dann  zu  der  Ausscheidung  des  fremden  Albumens  in  Folge  der  Nieren- 
erkrankung noch  der  Durchtritt  von  eigentlichen  Eiweisskörpem  des 
Blutserums  in  den  Nierencapillaren  hinzu.  H.  erwähnt  eine  Anzahl  der 
von  Semmola  für  seine  Theorie  beigebrachten  klinischen  und  experi- 
mentellen Thatsachen,  die  er  in  zustimmendem  Sinne  kritisirt,  und  geht 
dann  besonders  auf  die  Bedeutung  des  gesteigerten  Blutdruckes  fUr  das 
Zustandekommen  der  Albuminurie  ein.  Es  scheint''ihm  der  (rang,  den  er 
ausführlich  erörtert,  so  zu  sein,  dass  durch  ein  Gift  im  Blute,  als  welches 
er  speciell  die  Harnsäure  ansieht,  eine  hohe  Pulsspannung  entsteht,  da- 
durch sich  eine  Gontraction  der  Hautgefässe,  die  sich  in  Attacken  von 
Kopfschmerzen,  kalten  Extremitäten  etc.  äussert,  bildet,  und  es  dann  in 
Folge  der  mangelnden  Blutversorgung  der  Haut  zu  mangelhafter  Haut- 
function  mit  den  oben  erwähnten  Folgen  kommt.  Durch  dieselben  ätio- 
logischen Momente  ist  er  auch  geneigt,  das  Zustandekommen  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie  sowie  der  Reyn au d' sehen  Krankheit 
(locale  symmetrische  Asphyxie  resp.  Gangrän)  zu  erklären;  doch  bringt 
er  für  diese  seine  Ansicht  keinerlei  Beweise  bei,  sondern  hofft  später 
ausführlichere  Mittheilungen  hierüber  machen  zu  können.  Ueberhaupt 
werden  wirklich  neue  beweisende  Thatsachen  für  den  vom  Vortragenden 
behaupteten  Zusammenhang  durchaus  vermisst     Wesener  {Fretburg  i.  b). 

Mflnchmeyer,  F.,  lieber  den  Werth  der  subcutanen  Koch- 
salzinfusion zur  Behandlung  schwerer  Anämie.  (Archiv 
f.  Gynäkologie^  Bd,  34,  Hft.  3.) 
Nach  einer  hübschen  üebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden, 
welche  angewandt  worden  sind,  um  acute  schwere  Anämien  zu  heben, 
(venöse  Einverleibung  von  Blut  oder  Kochsalzlösung,  von  Kochsalzlösung 
und  defibrinirtem  Blut,  Zuckerlösung,  arterielle  Einverleibung  von  Koch- 
salzlösung, Infusion  von  Blut  oder  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle) 
und  einer  Besprechung  der  damit  verbundenen  Gefahren,  bespricht  M 
die  Vorzüge  der  subcutanen  Application.  Während  die  von  Karst 
und  von  Ziemssen  früher  empfohlene  subcutane  Blutinjection  an  grossen 
technischen  Uebelständen  leidet,  verdient  die  später  auch  von  Ziemssen 
selbst  empfohlene  subcutane  Kochsalzinfusion  den  Vorzug  vor  allen  Me- 
thoden. Dass  der  Organismus  selbst  bei  sehr  herabgesetzter  Herzthätig- 
keit  noch  im  Stande  ist,  sehr  grosse  Mengen  subcutan  injicirter  Koch- 
salzlösung seinem  Blutkreislauf  einzuverleiben,  zeigten  die  Untersuchungen 
von  Samuel,  Keppler  und  besonders  die  therapeutischen  Versuche 
Cantani's  bei  der  Cholera.  Dies  zeigten  auch  die  Versuche  von 
Feilchenfeld,  Pregaldins  und  Rosenbusch.  M.  berichtet  nun 
über  8  Fälle,  in  denen  die  subcutane  Kochsalzinfusion  zur  Rettung  aus 
Lebensgefahr  durch  grosse  Blutverluste  verwendet  wurde;  hierbei  handelte 
es  sich  um  plötzlich  entblutete,  sonst  gesunde  Personen,  während  in  10 
Fällen  bei  Individuen  mit  älteren  Schwächezuständen  der  Erfolg  ausblieb ; 
hier  konnte  M.  degenerative  Veränderungen  am  Herzen  zur  Erklärung 
der  Misserfolge  durch  die  Autopsie  nachweisen.  In  anderen  Fällen  acuter 
Anämisirung,  bei  denen  die  Infusionen  erst  spät  gemacht  wurden,  fiel 
bei  der  Durchsicht  der  Sectionsberichte  das  häufige  Vorkommen  von 
Lungenödem  auf»   für  welches  M.  wohl  mit  Recht  die  Kochsalzinfusion 
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Theil  verantwortlich  macht.  Das  rechte  Herz  und  der  Lungenkreis- 
lauf sind  überlastet  mit  Flüssigkeit,  während  der  linke  Ventrikel  all- 

m&hMch  inSUfficient  wird.  Kau/mann  (Breilau). 

filater,  Ch.9  A  case  of  Chyluria  with  Presence  of  Filariae. 
(Lancet,  March  29^\  1890.) 

Bei  einem  von  Ceylon  heimgekehrten  Patienten  wurden  neben 
diyldsem  Urin  Filariae  im  Harn  und  Blut  gefunden.  Der  Harn,  welcher 
xnmeist  sauer  reagirte  und  ein  spec.  Gewicht  von  1005 — 1033  zeigte, 
fiah  entweder  milch-weiss  aus  oder  opalescirte  nur  wenig.  Zuweilen  trat 
dne  spontane  Gerinnung  desselben  ein.  Der  Gehalt  an  Chylus  zeigte 
flieh  abhängig  von  der  Nahrungsaufnahme.  Leberthran  steigerte  den 
^lehalt  desselben  beträchtUch.  Am  ärmsten  an  Chylus  erwies  sich  der 
in  den  Morgenstunden  zwischen  1—8  Uhr  gelassene  Harn. 

Im  Blute  fanden  sich  Filariae  regelmässig  in  der  Zeit  zwischen  7  Uhr 
Nachmittags  und  5  Uhr  Morgens.  Nur  einmal  liessen  sie  sich  um  3  Uhr 
KachmittagB  nachweisen.  Am  zahlreichsten  fanden  sie  sich  um  Mitter- 
nacht 10  Tage  lang  liess  man  den  Patienten  seinen  Jjebensmodus  völlig 
mokehren,  so  dass  er  den  Tag  über  im  Bett  zubrachte  und  um  1  Uh^ 
früh  seine  Hauptmahlzeit  zu  sich  nahm.  Am  ersten  Tage  zeigte  sich 
iiodi  keine  Aenderung  in  dem  Auftreten  der  Organismen  im  Blute.  Da- 
giq^  fehlten  sie  bereits  am  zweiten  Tage  in  den  Morgenstunden  zwischen 
3  und  8,  fanden  sich  dafür  in  den  Nachmittagsstunden  zwischen  1  und  2. 
In  den  nächsten  Tagen  waren  sie  regehnässig  am  Tage  zwischen  5  Uhr 
froh  und  7  Uhr  Abends  nachweisbar,  am  zahlreichsten  in  den  ersten 
Standen  des  Nachmittags.    Nachts  fehlten  sie  trotzdem  während  der  Zeit 

des  Experimentes  nie  vollständig.  Goldmann  {Freiburg). 

Wymiey  E.  T.,  M.  B.  Camb.,  On  the  Distribution  of  the  Le- 
prosy  Bacillus.  (Bacteriological  Laboratory,  King's  College,  Lon- 
d<m.  —  ,JLancet",  January  4*»^,  1890.) 
An  der  Hand  von  reichlichem,  durch  Prof.  Crookshank  ihm  über- 
ladenem Material  stellt  Verf.  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  seine  Er- 
gdxDisse  über  Yertheilung  des  Lepra-Bacillus  in  menschlichen  Geweben 
zosammen.  Er  fand  sie  in  Uebereinstimmung  mitNeisser  und  Leloir 
m  Haut,  Nerven,  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber  und  Hoden.  Sie  lagen  ent- 
weder firei  im  Gewebe  oder  in  Zellen  eingeschlossen,  welche  den  Wander- 
zellen glichen,  oder  aber  in  einkernigen  Zellen  von  der  dreifachen  Grösse 
der  letzteren.  Auch  in  spindelförmigen  Granulationszellen  lagen  sie  ent- 
sprechend der  Längsaxe  der  Zelle  gelagert;  nur  selten  traf  sie  Verf. 
in  Riesenzellen.  Endlich  fanden  sie  sich  auch  in  kernlosen  Protoplasma- 
hänfen,  in  einer  der  von  Leloir  beschriebenen  Zooglöamasse  ähnelnden 
Form.  Allein  Verf.  neigt  zur  Ansicht,  dass  diese  Gebilde  Zellen  dar- 
steDen,  deren  Kern  durch  die  Bacillen  vernichtet  ist,  da  er  dieselben 
sonst  stets  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Kerne  vorfand. 

Was  nun  die  einzdnen  Gewebe  anbetrifft,  so  stimmten  für  die  Haut 
senie  Befände  mit  denen  vonNeisser  überein.  In  der  Epidermis  selbst 
Idden  Bacillen,  wohl  aber  sind  sie  in  den  atrophischen  Papillen  nach- 
weisbar. Entgegen  Neisser  konnte  Verf.  in  perivasculären  Lymph- 
nomen  Bacillen  nicht  finden,  wie  überhaupt  nicht  in  Blutgefässen,  da- 
f;i^en  in  den  Wänden  von  obliterirten  Gef&ssen. 

:  f.  AUf.  Patlud.  II.  6 
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Nerven.  Hier  lagen  sie  zumeist  im  neugebildeten,  intrafasdculären 
Gewebe,  aber  auch  in  röhrenförmigen,  langen  Gebilden,  die  degenerirten 
Nervencylindem  glichen  (?). 

Lymphdrüsen:  besonders  zahlreich  fanden  sich  Bacillen  an  der 
Peripherie  der  Inguinaldrüsen,  ohne  Riesenzellenbildung. 

Leber  und  Hoden.  Bacillen  lagen  hauptsächlich  in  neugebildetem 
periacinösem  und  intralobulärem  Bindegewebe,  aber  auch  in  Leberzellen 
und  den  Drüsenepithelien,  femer  in  den  Schläuchen  der  Epididymis. 

An  einem  einzigen  Schnitte  durch  die  Nieren  fand  Verf.  auch  hier 
entgegen  Neisser  Bacillen,  sowohl  freiliegend,  als  in  einer  „Leprazelle^S 

An  Fingern,  die  anästhetisch  waren,  fand  Verf.  keine  Bacillen.  Hieraus 
schliesst  er,  dass  die  Atrophie  eine  reine  neuratrophische ,  nicht  durch 
den  LeprabaciUus  direct  hervorgerufene  sei.  Goidmann  {rreibw-ff), 

Santl  Sirena,  Sulla  resistenza  vitale  del  bacillo  Yirgula 
di  Koch  neir  acqua.    [lieber  die  Lebenszähigkeit  von  Koch's 
Kommabacillus  im  Wasser.]    (Riforma  medica,  No.  14,  15,  16,  1890.) 
Der  Verf.  hat  mit  Trinkwasser,  Meerwasser,  Flusswasser,  solchem 
aus  unreinen  Kanälen  der  Stadt  (Palermo)  und  mit  destilUrtem,  gehörig 
desinficirtem  Wasser  Versuche  angestellt.    Aus  seinen  zahlreichen  Unter- 
suchungen zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1.  Im  Trinkwasser  der  Stadt  stirbt  der  Kommabacillus  im  Mittel 
zwischen  dem  5.  und  8.  Tage;  im  Brunnenwasser  zwischen  24  Stunden 
und  6  Tagen. 

2.  Im  destillirten  und  sterilisirten  oder  nur  sterilisirten  Wasser  lebt 
der.  Kommabacillus  mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahr  und  Tagen. 

3.  Im  Flusswasser  (Oretofluss)  lebt  er  2—3  Tage,  aber  in  demselben 
sterilisirten  Wasser  bis  zu  3  Monaten  und  länger. 

4.  Im  Meerwasser  lebt  er  im  Mittel  bis  zum  4.  Tage;  aber  im  Meer- 
wasser, wo  schmutzige  Kanäle  ausmünden,  dauert  sein  Leben  nur  24  bis 
48  Stunden. 

5.  Im  Wasser  unreiner  Kanäle  lebt  er  2 — 3  Tage. 

6.  Die^auer  der  Lebenskraft  des  Kommabacillus  im  Wasser  und 
im  Allgemeinen  in  feuchten  oder  flüssigen  Mitteln  hängt  von  der  Gregen- 
wart  von  Saprophyten  und  anderen  Mikrobien  ab,  welche  sich  darin  be- 
finden. Je  reicher  diese  Medien  an  Fäulnissmikrobien  sind,  desto  schneller 
versdiwinden  die  Kommabacillen. 

7.  Auch  die  Kokken  der  Atmosphäre  tödten  den  Kommabacillus. 

8.  Das  Verschwinden  des  Kommabacillus  aus  Gulturen  in  Fleisch- 
brühe wird  oft  durch  das  Grünwerden  der  Culturflüssigkeit  angezeigt. 

9.  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Wassers  übt  keinen  Einfluss 
auf  die  Lebenskraft  des  Kommabacillus  aus. 

10.  Niedrige  Temperatur  schläfert  die  Lebenskraft  des  KommabadUus 
ein,  tödtet  sie  aber  nicht.  o.  Barhaeei  (Hoämm). 

Sal^reiillh  et  Auehö,  De  la  tuberculose  cutanöe  primitive 
par  inoculation  directe.    (Archives  de  mM.  exp^.  et  d^anat. 
pathologique,  1890,  No.  5.) 
Bei  einem  Dienstmädchen,  welches  die  mit  Auswurf  beschmutzten 

Taschentücher  ihrer  Herrin  zu  waschen  hatte,  entwickelte  sich  eine  Tuber- 
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€o]o6e  der  dabei  benutzten  rechten  Hand  und  des  Anns  in  Form  cutaner 
Ukd  subcutaner,  meist  knötchenförmiger  Infiltrate,  lymphangoitischer 
Stränge  und  eiteriger  Lymphadenitis.  D.  und  A.  stellen  weiterhin  die 
bisherige  Literatur  der  Impftuberculose  der  Hand  zusammen. 

0.  Nauioßrek  (Königsberg  i,  Pr) 

Itourio»  Yltanza^  Sulla  trasmissibilita  delT  infezione 
colerica  dalla  madre  al  feto.  [Von  der  Debertragbarkeit  der 
Cholera  Yon  der  Mutter  auf  den  Fötus.]  (Riforma  med.,  No.  46—49, 
1890.) 

Der  Verl  berichtet  ttber  6  Fälle  von  schwangeren  Frauen,  welche  in 
ferschiedenen  Perioden  der  Schwangerschaft  an  der  Cholera  starben  und 
bei  denen  er  den  Kommabacillus  sowohl  in  dem  mütterlichen  als  im 
i5talen  Organismus  aufgesucht  hat  Ausserhalb  des  Darminhaltes  fand 
er  den  Koch 'sehen  Bacillus  weder  im  Blute,  noch  in  den  inneren  Organen 
der  Mutter;  die  Kulturen,  welche  mit  dem  aus  dem  Darme  des  Fötus 
entnommenen  Meconium  oder  mit  dessen  Blut  angestellt  wurden,  ergaben 
immer  negatives  Resultat. 

Femer  hat  der  Verf.  zahlreiche  Experimente  angestellt,  wobei  er 
das  pathogene  Agens  auf  yerschiedenen  W^en  in  den  mütterlichen  Orga- 
lismiis  einfahrte,  und  wobei  er  sich  als  Yersuchsthiere  der  Meer- 
schweinehen bediente. 

1)  Infection  durch  den  Magen.  Von  11  nach  der  Koch 'sehen  Methode 
bebandelten  Thieren  zeigten  fast  alle  schwere  Formen  der  Cholera;  der 
Tod  erfolgte  10  bis  66  Stunden  nach  der  Inoculation  und  bei  allen  erhielt 
Bau  positive  Resultate  in  Bezug  auf  die  Gegenwart  des  pathogenen 
Badllas  im  Blote,  im  Darminhalt  und  in  den  inneren  Organen,  sowie 
auch  im  Blute  der  Placenta,  in  dem  der  Sinus  yenosi,  in  dem  der 
Nabdstranggef&sse,  in  der  Amniosflüssigkeit  und  im  Meconium  der  Föten. 
Zwei  nach  der  Methode  von  Doyen  und  nicht  nach  der  von  Koch 
infidrte  Meerschweinchen  gaben  negative  Resultate,  was  nach  dem  Verf. 
die  Ueberlegenheit  der  Methode  des  Letzteren  über  die  des  Ersteren 
beweist 

2)  Infection  durch  das  Duodenum.  Mittelst  der  Laparotomie  führte 
der  Verf.  das  cholerigene  Virus  direct  in  das  Duodenum  von  trächtigen 
Meerschweinchen  ein,  indem  er  zugleich  Opiumtinctur  in  die  Peritoneal- 
höUe  einspritzte.  Von  7  auf  diese  Weise  angestellten  Experimenten 
gehngen  nur  zwei  vollständig,  und  bei  ihnen  erhielt  man  Kulturen  des 
Kommabacillus  aus  dem  Blute  des  Herzens  und  den  inneren  Organen 
der  Matter,  wie  auch  aus  dem  Blute  der  Placenta,  dem  der  Nabelstrang- 
geftsse,  dem  der  Sinus  venosi  und  aus  dem  Darminhalte  der  betref- 
feaden  Föten. 

3)  Infection  durch  das  ünterhautbindegewebe.  Drei  trächtigen  Meer- 
ediweinchen  wurde  eine  Kultur  des  Kommabacillus  in  Fleischbrühe  unter 
die  Haat  gespritzt,  während  zugleich  Opiumtinctur  in  das  Peritoneum 
iDficirt  wurde.  Alle  abortirten  16—24  Stunden  nach  der  Operation,  nur 
eines  starb  unter  den  Symptomen  der  Cholera  30  Stunden  nach  dem  Ab- 
ertos  und  der  Verf.  konnte  den  KochVhen  BaciUus  nur  aus  derPeri- 
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tonealflüssigkeit  der  Mutter  und  aus  dem  Darminhalte  des  Fötus  weiter- 
kultiviren. 

4)  Infectioii  durch  das  Blut.  5  Meerschweinchen  wurden  Kulturen 
des  Cholerabacillus  in  das  Venenblut  injicirt,  von  denen  3  Ansteckungs- 
symptome zeigten;  die  Koch 'sehen  Bacillen  wurden  vom  Verf.  in  der 
Peritonealflüssigkeit  und  im  Amnios  in  Beinkultur  vorgefunden.  Er  fand 
sie  auch  im  Blute  der  Placenta,  in  dem  der  Nabeigefasse  und  der  venösen 
Sinus,  während  mit  dem  Darminhalte  ausgeführte  Impfungen  steril 
blieben,  ebenso  wie  die  mit  dem  Blute  und  dem  Darminhalte  der  Föten 
gemachten. 

5)  Infection  durch  directe  Einspritzung  in  den  Amniossack  beim 
lebenden  Thiere.  Nach  vorausgegangener  Laparotomie  iigicirte  der  Verf. 
direct  3  ccm  einer  Kultur  des  Kommabacillus  in  Fleischbrühe  in  den 
Amniossack.  Von  3  so  behandelten  Meerschweinchen  abortirten  2,  das 
dritte  starb  nach  24  Stunden  an  Peritonitis,  und  bei  diesem  fand  der 
Verf.  sehr  zahlreiche  Bacillen  in  der  Amniosflüssigkeit  und  in  dem  Dann- 
inhalte des  Fötus. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  offenbar  die  Möglichkeit  der  üeber- 
tragung  der  Cholera  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  bei  Meerschweinchen, 
nach  Analogie  dessen,  was  bei  anderen  Infecüonen  stattfindet,  und  trotz 
des  negativen  Resultates  seiner  Untersuchungen  beim  Menschen  hält  sie 
der  Verf.,  wenigstens  unter  gewissen  Umständen,  auch  bei  diesem  für 

möglich.  O,  Barbacei  (Modena). 


^ueirolo,  ft.  B.,  La  tossicit4  del  sudore  nelle  malattie  in- 
fettive  acute.  [Die  Toxicität  des  Schweisses  in  den  acuten  Infec- 
tionskrankheiten.]  (Archivio  italiano  di  Glinica  medica,  IV,  1889.) 
Der  Verf.  experimentirte  auf  folgende  Weise:  er  Hess  die  Personen, 
deren  Schweiss  er  sammeln  wollte,  ein  sorgfältiges  Reinlichkeitsbad  nehmen, 
hielt  sie  dann  in  sehr  warmer  Umgebung  (in  trockener  Wärme),  sammelte 
den  Schweiss,  filtrirte  ihn,  untersuchte  seine  Reaction  und  Dichte  und 
injicirte  ihn  in  die  Ohren  eines  Kaninchens.  In  einer  ersten  Reihe  von 
Versuchen  wurde  der  Schweiss  vor  der  Injection  nicht  sterilisirt.  Bei 
zehn  Kaninchen,  denen  er  starke  Dosen  (50 — 100  ccm)  von  Schweiss  ge- 
sunder Personen  beibrachte,  starb  nur  ein  einziges.  Von  fünf  Kaninchen, 
denen  Schweiss  von  Pneumoniekranken  eingespritzt  worden  war,  starb 
eines,  aber,  wie  der  Verf.  glaubt,  nicht  in  Folge  der  Injection.  Zwei 
Kaninchen,  denen  der  Schweiss  eines  Kranken  mit  Gelenkrheumatis- 
mus eingespritzt  worden  war,  starben.  Von  vier  mit  dem  Schweiss 
von  Blattemkranken  injicirten  Kaninchen  starben  drei,  von  neun  mit  dem 
von  Malariakranken  injicirten  starben  acht,  zwei  Kaninchen,  denen  der 
Schweiss  von  Typhuskranken  injicirt  worden  war,  starben  beide.  Nach 
Sterilisirung  des  Schweisses  in  dem  Dampfapparat  starb  keines  von  fOnf 
Kaninchen,  denen  der  Schweiss  Gesunder  eingespritzt  worden  war,  während 
zwei  mit  Typhusschweiss  behandelte  starben.  Dies  beweist,  ebenso  wie 
der  Mangel  an  specialen  Läsionen  bei  den  nach  den  Injectionen  gestor^ 
benen  Thieren,  dass  der  Tod  nicht  durch  Infection,  sondern  durch  In- 
toxication  erfolgte.    Der  Verl  schliesst,  dass  bei  Kranken,  welche  an 
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Theamatischer,   malariscber,   variolöser   und   typhöser  Infection   leiden, 
durch  den  Schweiss  toxische  Stoffe  abgesondert  werden. 

\    0,  Barhacci  {Modena). 

Bmnoer,  Der  Eopftetanus  beim  Thier  und  die  Facialis- 
I&bmung  beim  Tetanus  hydrophobicus  des  Menschen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.,  Bd.  30,  1890.) 
B.  erzeugte  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Kopftetanus  da- 
dnrch,  dass  er  Reinkulturen  des  Tetanusbacillus  subcutan  ins  Gesicht 
impfte.  Er  erhielt  regelmässig  auf  der  geimpften  Gesichtshälfte  Contractur 
ün  ganzen  Muskelgebiete  des  N.  facialis,  gekennzeichnet  vor  Allem  durch 
Verengerung  der  Lidspalte  und  gehemmten  Lidreflex  (tetanische  Con- 
tractur des  M.  orbic.  palp.)  und  Verzogensein  der  Schnauze  nach  der  ge- 
impften Seite.  Später  folgte,  zuerst  auf  derselben  Gesichtshälfte,  Tris- 
mns  und  endlich  allgemeiner  Tetanus,  auf  der  nicht  geimpften  Seite  je- 
doch weniger  hochgradig.  Facialisparese  fehlte.  Beim  Kaninchen  kann 
es  bei  Fadaliscontractur  und  Trismus  bleiben  ohne  allgemeinen  Tetanus, 
üDd  dann  Heilung  eintreten.  Bei  Impfung  in  der  Mittellinie  des  Gesichts 
entstand  beiderseits  gleichzeitig  Trismus  und  Facialiskrampf.  Schling- 
ond  Glottiskr&mpfe  konnten  nicht  beobachtet  werden. 

Nach  kritischer  Sichtung  der  Literatur  kommt  B.  zu  der  lieber- 
Zeugung,  dass  das  unerklärte  Phänomen  der  Facialislähmung,  welches 
beim  Kopftetanus  von  Menschen  mehrfach  beschrieben  ist,  auf  einer  Be- 
obaditungstäuschung  beruht ;  er  glaubt,  dass  nur  eine  paralytische  Starre 
Torhanden  war,  welche  in  Folge  des  aufhörenden  Mienenspiels  auf  der 
oontrahirten  Seite  für  eine  Lähmung  imponirte. 

Martin  B,  Schmidt  {Strasaburg), 

Hare,  H.  1.  and  HarÜD,  E«,  The  Effect  of  Section  of  the 
Phrenic  Nerves.  (Lancet,  Jan.  18*»*  and  26%  1890.) 
Die  in  vielen  Lehrbüchern  vertretene  Ansicht,  dass  Verletzungen  des 
Halsmarkes  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  N.  phrenici,  femer  solche 
der  Nerven  selbst,  endlich  des  Zwerchfells  den  Tod  durch  Respirations- 
lähmung bedingen,  widerlegt  Verf.  an  klinischen  und  experimentellen, 
durch  den  Thierversuch  gewonnenen  Erfahrungen.  Ausgehend  von  der 
physiologischen  Differenz  der  Athmung  bei  den  beiden  Geschlechtem  er- 
lintert  er  zunächst  die  verschiedenen  Grade  der  Gompensationsfähigkeit  bei 
dem  Ausfall  der  einen  oder  anderen  Respirationsmuskeln,  z.  B.  in  Fällen 
von  Tumoren  und  Exsudaten  im  Abdomen  oder  der  Pleurahöhle.  Sodann 
bespricht  er  die  Beobachtungen  von  Duchenne,  welche  gezeigt  haben,  dass 
in  FäDen  progressiver  Muskelatrophie,  schwerer  Bleilähmung  mit  totaler 
Atrophie  des  Zwerchfells,  die  sich  durch  inspiratorische  Einziehung  des 
Abdomens  kundgab,  das  Leben  noch  Jahre  lang  allein  durch  die  costale 
Bespiration  erhalten  wurde.  Verf.  experimentirte  an  Thieren  mit  vor- 
wiegender Zwerchfellsathmung  (Kaninchen),  dann  an  solchen  mit  costalem 
Typus  der  Respiration  (Hunde),  ferner  an  Ziegen,  Pferden  und  Affen, 
imd  &nd  nach  doppelseitiger  Phrenicusdurchschneidung  ausnahmslos,  dass 
heftigere  Dyspnoe  nach  dem  Eingriff  ausblieb.  TS'ohl  trat  eine  vermehrte 
Athmungsfrequenz  ein,  allein  den  Tod  durch  Asphyxie  erlitten  nur  junge 
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KaDiDchen  unter  4  Monaten,  zumal  wenn  sie  eine  für  die  Athmung  un- 
gilnstige  Lage  einnahmen  (Rückenlage).  Post  mortem  fand  Verf.  an 
seinen  Versuchstbieren  durchgehends  eine  Zunahme  des  Tiefendurch- 
messers des  Thorax,  eine  Hypertrophie  der  Schulter-,  Rücken-  und  Inter- 
costalmusculatur  und  eine  Atrophie  des  Zwerchfellmuskels,  die  er  als 
eine  Inactivitätsatrophie  deutet.  Hierzu  bestimmten  ihn  seine  Versuche 
mit  einseitiger  Phrenicusdurchschneidung,  nach  denen  er  an  der  gelähmten 
Seite  das  Zwerchfell  dünn  und  membranartig,  an  der  gesunden  Seite 
leicht  hypertrophirt  fand.  Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  die 
praktische  Folgerung,  dass  die  Gefahr  der  Phrenicusdurchschneidung 
Operationen  am  Halse  nicht  contraindicire.  Für  solche  Fälle  ist  aber 
eine  tiefe  Narkose  zu  vermeiden,  da  im  kritischen  Momente  der  compen- 
satorischen  costalen  Athmung  die  willkürliche  Respiration  ausge- 
schaltet würde.  Ferner  ist  die  Durchschneidung  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen zu  Widerrathen*  aoldmann  {Freibvrg). 

Treyelyan,  F.,  A  case  of  hemiatrophy  of  the  tongue  with 
its  pathology.  (Brain,  1890,  I,  p.  103.) 
Im  Anschluss  an  heftige  Schmerzen  im  Nacken  und  an  Unfähigkeit, 
das  Haupt  in  irgend  einer  Richtung  hin  zu  bewegen,  stellte  sich  bei 
einem  25-jährigen  Mädchen  nach  einer  vorübergehenden  Anschwellung 
eine  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  ein.  Die  Section  ergab  eine 
Basalmeningitis  mit  Vereiterung  des  Atlas-Occipitalgelenkes  und  Durch- 
bruch in  die  Umgebung,  wodurch  der  linke  Hypoglossus  zur  Degeneration 

gebracht  worden  war.  A.  Gramer  (EUrswaUU), 

Monakow,  C.  r.,  Striae  acusticae  und  untere  Schleife. 
(Arch.  f.  Psychiat,  XXII,  Heft  1,  p.  1.) 

M.  hat  bei  einer  Katze  und  einem  2  Tage  alten  Hunde  unter  Perfo- 
ration des  Occipitotemporallappens  die  untere  Schleife,  wenn  auch  nicht 
ganz  vollständig,  so  doch  ausserordentlich  umfangreich  und  rein  (die 
einzige  Nebenläsion  bestand  in  einer  leichten  Quetschung  des  Trige- 
minus  und  in  einer  leichten  Streifung  der  centralen  Spitze  des  Binde- 
arms) zerstört.  Beide  Versuche  thun  in  übereinstimmender  Weise  dar, 
dass  zunächst  das  dorsale  Mark  der  rechten  oberen  Olive  mit  den  von 
rechts  nach  links  ziehenden  Bogenfasem,  sodann  die  linken  Striae  acusticae 
nebst  den  langgestreckten  Ganglienzellen  in  der  mittleren  Schicht  der 
linken  Tuberc.  acusticae  vom  sogenannten  „Antheil  der  Striae  acusticae" 
in  der  rechten  unteren  Schleife  abhängig  sind,  dass  im  Weiteren  der 
rechte  laterale  Schleifenkem  und  theilweise  auch  die  rechte  obere  Olive 
beide  mit  den  zugehörigen  Bündeln,  femer  der  von  rechts  nach  links 
ziehende  Theil  der  centralen  Haubenkreuzung,  sowie  das  dorsale  Mark 
der  linken  Regio  subthalamica  hinsichtlich  ihrer  normalen  Existenz  die 
Unversehrtheit  gewisser  anderer  Bestandtheile  der  rechten  unteren  Schleife 
zur  Voraussetzung  haben. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsresultate  und  der  Befunde  anderer  Autoren 
nimmt  v.  M.  an,  dass  die  untere  Schleife  aus  einer  Reihe  von  verschie- 
denen FaserantheUen ,  die  ganz  verschiedenen  Fasersystemen  angehören 
und  zwar  aus  folgenden  zusammengesetzt  ist.     1)  Antheil  der  Striae 
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acosticae.  2)  Antheil  der  oberen  Olive.  3)  Antheil  der  centralen  Hauben- 
krenznng.  4)  Antheil  des  lateralen  Schleifenkems.  5)  Antheil  der  kurzen 
Fasern.  Die  Bedeutung  und  der  Vergleich  dieser  verschiedenen  AntheUe 
wird  von  v.  M.  eingehend  erörtert,  wir  können  nur  einige  der  vielen  wich- 
tjgen  Angaben  hervorheben  und  müssen  im  Uebrigen  auf  das  Original 
Terweisen. 

ad  1.  Dieser  Faserabschnitt  enthält  wahrscheinlich  die  Verbindungs- 
bahn zwischen  den  primären  Acusticuscentren  und  dem  Grosshirn.  Der 
Charakter  und  die  Verbreitung  der  secundären  Atrophie  im  Tub.  acust. 
onerseits,  im  Grau  des  hinteren  Zweihügels  andererseits  veranlasst  v.  M. 
20  der  Annahme,  dass  im  sogenannten  „Antheil  der  Striae'^  zwei  Faser- 
systeme  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufen,  ad  2.  Der  caudale 
Ursprung  dieses  Bündels  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Wahr- 
Kheinlich  steht  ein  Theil  der  bezüglichen  Fasern  in  Continuität  mit  dem 
abirrenden  Seitenstrangbündel  und  entstammt  ein  weiterer  Theil  der  Fasern 
den  zwischen  den  Fasern  der  Corpus  trapezoid.  angehäuften  grauen  Sub- 
stanz, ad  3.  Die  sehr  massige  Atrophie  der  oberen  Olive  spricht  dafür, 
iass  die  der  letzteren  entstammenden  Fasern  in  der  unteren  Schleife  nicht 
zahlreich  sind,  ad  4.  Dieses  Bündel  verläuft  zweifellos  im  centralen 
Markfeld  der  unteren  Schleife,  auch  tritt  es  in  directe  Beziehungen  mit 
dem  lateralen  Schleifenkem.  ad  5.  lieber  diesen  Abschnitt  der  unteren 
Sdüeife  ist  nach  v.  M.  nur  sicher,  dass  seine  Durchschneidung  eine  bloss 
anf  ca.  1—2  mm  caudalwärts  sich  erstreckende  Atrophie  zur  Folge  hat 
imd  dass  derselbe  somit  ebenso  wie  der  Antheil  der  lateralen  Schleifen- 
kerne  aus  kurzen  Fasern  besteht. 

Sdiliesslich  hebt  v.  M.  noch  hervor,  dass  nach  dem  Befunde  bei 
diesen  beiden  Thieren  das  Corpus  trapezoides  eine  Fortsetzung  von  Fasern 
ans  der  unteren  Schleife  und  eine  Verbindungsbahn  zwischen  vorderem 
Acusticaskem  und  unterem  Zweihügel  (Flechsig,  Baginsky)  nicht 
«ein  kann,  weil  in  beiden  Versuchen  nach  Zerstörung  der  unteren 
Schleife  Tuberculum  acusticum  und  Striae  acusticae  ohne  Mitbetheiligung 
des  Corpus  trapezoides  atrophirt  waren.  a.  Cr  am  er  (Eber$waide). 

Fleehsig,  P.,  und  HSsel,  C,  Die  Centralwindungen  ein  Organ 
der  Hinterstränge.  (Neurol.  Centralbl,  1890,  No.  14,  p.  417.) 
Bei  einer  im  Alter  von  54  Jahren  verstorbenen  Frau,  welche  seit 
ihrem  2.  Lebensjahre  mit  einer  rechtsseitigen  Lähmung  behaftet  war, 
fand  sich  ein  porencephalischer  Defect  im  Gebiete  der  Centralwindungen. 
Der  Defect  beschränkt  sich  ausschliesslich  auf  die  Substanz  des  Him- 
mantels  (Rinde  und  angrenzendes  Mark  bis  zum  Ependym  des  Seiten- 
Tentrikels  ohne  jede  Betbeiligung  der  inneren  Kapsel,  der  Grosshim- 
gaogUen  etc.).  Völlig  zerstört  ist  die  (lii^^)  hintere  Centralwindung  und  ein 
Theil  des  Paracentralläppchens ;  ein  Defect  lediglich  der  Marksubstanz 
findet  sich  daneben  unter  dem  oberen  Drittel  der  vorderen  Centralwindung 
mid  unter  dem  vordersten  Abschnitt  der  oberen  Scheitelwindung.  Der 
Stabkranz  der  vorderen  Central-  und  der  oberen  Scheitelwindung  erscheint 
unterbrochen.  Secundär  degenerirt  erscheinen  nun  folgende  Bahn^: 
1)  die  Pyramidenbahn  der  linken  Hemisphäre,  2)  die  Schleife  in  ihrer 
Ausdehnung  von  der  Hirnrinde  bis  zu  den  gekreuzten  Hinter- 
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strangkemen.  Speciell  in  der  Brücke  ist  der  ganze  HauptantheiF 
der  linken  Schleifenschicht  völlig  geschwunden,  die  laterale  Schleife  ist 
intact,  der  mediale  Schleifentheil  ist  nur  um  ein  Geringes  am  Querschnitt 
vermindert.  Die  linke  Olivenzwischenschicht  ist  bedeutend  schmäler  als 
rechts,  die  Fibrae  arcuatae  intemae  der  unteren  Oblongata-Hälfte  fehlen 
zum  grössten  Theil,  der  Kern  des  rechten  Keilstrangs  ist  hochgradig- 
atroplusch,  der  des  rechten  zarten  Strangs  etwas  weniger.  Die  Hinter- 
stränge zeigen  einen  deutlichen  Defect.  3)  Der  rothe  Kern  der  Haube 
ist  links  beträchtlich  schmäler  als  rechts,  der  rechte  Bindearm  de& 
Kleinhirns  ist  etwa  um  ^/^  dünner  als  der  linke,  der  Nucleus  dent. 
cereb.  rechts  kleiner  als  links,  die  rechte  Kleinhimhemisphäre  deutlich 
kleiner  als  die  linke.  Aus  diesen  Befunden  folgt:  der  grösste  Theil  der 
aus  den  Kernen  der  Hinterstränge  durch  die  Olivenzwischenschicht  zum 
grossen  Gehirn  ziehenden  Fasern  gelangt  in  die  Gentralwindung.  Die 
sogenannte  motorische  Zone  ist  zugleich  als  sensorisches  Gentrum  (bezw. 
Reflexcentrum  der  Hinterstränge)  anzusehen.  Es  besteht  eine  Verbindung 
zwischen  Gentralwindungen  und  Kleinhimhemisphären,  welche  entweder 
die  Gentralwindungen  dem  Einfluss  des  Kleinhirns  unterwirft  oder  eine 
zweite  motorische  Bahn  (neben  der  Pyratnidenbahn)  darstellt. 

\A.  Cr  am  er  (Eberamifde). 

Foä,  P.,  Suir  alterazioni  del  midollo  spinale  nelT  In^ 
fluenza.  [Ueber  Alterationen  im  Rückenmark  bei  der  Influenza.} 
(Policlinico,  Giugno  1890,  No.  5.) 
Der  Verf.  hat  das  Rückenmark  einer  in  Folge  schwerer  Influenza 
gestorbenen  Person  zum  Gegenstände  genauer  histologisclier  Untersuchung 
gemacht.  Makroskopisch  zeigte  das  Rückenmark  starke  Hyperämie  beider 
Substanzen  und  in  einigen  Durchschnitten  rothe  Pünktchen,  an  denen 
weder  mit  blossem  Auge,  noch  mit  einer  einfachen  Lupe  zu  erkennen  war, 
ob  sie  bloss  von  Gefässerweiterungen  oder  von  umschriebenen  Hämorrhagieen 
herrührten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  alle  Gegenden 
des  Rückenmarks,  aber  besonders  die  Dorsalgegend,  in  ihren  oberen  zwei 
Drittheilen  und  der  obere  Theil  der  Gervicalgegend  Alterationen  und 
Herde  von  zwei  verschiedenen  Arten.  Einige  waren  rein  hämorrhagische 
Herde  und  erschienen  als  eine  frische  Infiltration  rother  Blutkörperchen 
zwischen  die  nervösen  Elemente,  welche  dadurch  leicht  auseinander- 
gedrängt und  zusammengedrückt  wurden,  aber  ohne  sichtbare  Aenderungen 
ihrer  Structur  zu  zeigen.  Bei  der  Untersuchung  von  Serienschnitten  war 
es  leicht  zu  bemerken,  das»  das  Extravasat  sich  auf  eine  Zone  beschränkte, 
in  deren  Mittelpunkte  sich  ein  oder  mehrere  thrombosirte  Gefässchen  be- 
fanden. Der  Verf.  vermuthet,  der  Thrombus  sei  von  mykotischer  Natur 
gewesen,  konnte  es  aber  nicht  feststellen,  weil  das  Rückenmark  im  Ganzen 
in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärtet  worden  war.  Die  6escha£fenheit 
der  andern  Reihe  von  Herden  war  dagegen  echt  degenerativ:  die  Alte- 
ration bestand  in  einer  auffallenden  Hypertrophie  des  Axencylinders 
(dieser  erreichte  das  5 — 6  fache  seiner  natürlichen  Dicke)  in  einem  um- 
schriebenen Haufen  von  Nervenfasern.  Bisweilen  beschränkt  sich  die 
Läsion  auf  eine  Gruppe  von  5 — 6  Fasern,  bisweilen  erstreckte  sie  sich 
auf  eine  grössere  Zahl.  In  Längsschnitten  zeigten  sich  die  Axencylinder 
in  den  degenerirten  Fasern  an  einer  gewissen  Stelle  ihres  Verlaufe  keulen- 
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artig  aDgeschwollen  und  weiter  von  einander  entfernt  als  normale  Gylinder. 
Gewöhnlich  waren  die  entarteten  Herde  von  keinen  andern  anatomischen 
Elementen  begleitet ,  aber  in  der  obern  Region  des  Rückenmarks  fand 
der  Verf.  aach  gemischte  Herde,  nämlich  zugleich  degenerativ  und 
hämorrhagisch. 

Was  den  Sitz  dieser  Läsionen  betrifft,  so  befanden  sich  die  hämor- 
rhagischen Herde  vorzugsweise  in  den  Bur  dach 'sehen  Strängen,  seltener 
aD  der  Peripherie  des  vordem  seitlichen  Stranges.  Die  degenerativen 
Herde  hatten  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  dem  Seitenstrange^  am 
häufigsten  in  der  Fläche  des  geraden  cerebellären  Bündels,  seltener  in 
der  des  pyramidalen,  gekreuzten  Bündels:  ausnahmsweise  fanden  sich 
einige  davon  in  den  Hintersträngen  und  im  geraden,  pyramidalen  Bündel. 
Die  graue  Substanz  und  die  hintern  Wurzeln  erwiesen  sich  als  vollkommen 
unversehrt. 

Der  vorwiegende  Sitz  dieser  Läsionen  in  den  Hintersträngen  und  im 
geraden  cerebellären  Bündel  würde,  nach  dem  Verf.,  die  vielfachen  Sym- 
ptome erklären,  welche  die  Influenza  in  dem  Bereich  des  Muskelsystems 
hervorbringt.  Auf  der  andern  Seite  lässt  das  Vorhandensein  der  zahl- 
reichsten Herde  in  den  obern  Theilen  des  Rückenmarks,  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Bulbärgegend  die  Vermuthung  zu,  dass  die  Läsion  sich  auf  den 
Bulbus  selbst  fortgesetzt  habe  (welcher  nicht  aufbewahrt  und  daher  nicht 
ontcrsucht  wurde);  dies  würde  die  Symptome  von  bulbärem  Ursprung, 
besonders  die  Veränderungen  im  Herzrhythmus  erklären,  welche  im  Laufe 
der  Influenza  mehrfach  beobachtet  worden  sind.      o.  Barhacei  {Modena\, 

Aahby,  Remarks  on  some  points  in  the  pathology  of  the 
paralyses,  which  occur  during  the  first  two  years  of 
life.  (British  Medical  Journal,  1890,  I,  p.  281.) 
In  diesem  Vortrage  —  gehalten  in  der  Section  für  Kinderheilkunde 
der  Versammlung  der  British  Medical  Association  zu  Leeds  —  betont 
A.  zunächst,  dass  über  den  Begriff  „infantile  Lähmung^'  noch  viel  Un- 
klarheit herrsche,  da  bisher  Sectionen  aus  dem  acuten  Stadium  noch 
wenig  vorliegen.  Er  selbst  stellt  auf  Grund  seiner  klinischen  und  patho- 
logischen Beobachtungen,  von  denen  einige  ganz  kurz  skizzirt  werden, 
sechs  Classen  auf:  1)  Lähmungen  in  Folge  von  intrauterinen  Läsionen 
(Meningo-Encephalitis).  2)  Lähmungen  in  Folge  von  meningealen  Hämor- 
rfaagieen ;  ihre  unmittelbare  Ursache  ist  stets  Asphyxie  in  Folge  der  ver- 
achiedensten  Umstände  (z.  B.  Erdrosselung,  schwere  Geburt,  Keuchhusten, 
Krämpfe).  3)  Lähmungen  in  Folge  von  syphilitischer  Arteriitis  und  Er- 
weichung. 4)  Acute  cerebrale  Ijähmungen,  gewöhnlich  in  Form  von  Hemi- 
plegieen.  Ihre  Ursachen  können  sehr  verschiedene  sein :  Embolieen,  Throm- 
bose, Infectionkrankheiten,  wie  Masern,  Pneumonie  etc. ;  der  Annahme  einer 
Polioencephalitis  steht  A.  sehr  reservirt  gegenüber,  ebenso  der  Frage, 
ob  in  Folge  von  Gonvulsionen  solche  Hirnläsionen  entstehen  können. 
5)  Acute  spinale  Lähmungen  mit  Atrophie  in  Folge  von  Poliomyelitis 
anterior.     6)  Periphere  Lähmungen.  Wtt^ntr  {Freiburg  i  b.). 

IfllllanimD,  B«  T«,  The  early  changes  in  the  spinal  cord  in 
acute  anterior  poliomyelitis  of  the  adult.  (The  medic. 
cbronicle,  Sept  1890,  p.  454.) 
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Die  Falle  von  Poliomyelitis  des  Erwachsenen,  welche  post  mortem 
genau  histologisch  untersucht  worden  sind,  sind  nicht  zahlreich,  nament- 
lich aber  sind  die  Fälle  selten,  welche  in  einem  relativ  frühen  Stadium 
der  Krankheit  zur  Section  kamen.  W.  hatte  Gelegenheit,  das  Rücken- 
mark eines  nach  5-wöchentlicher  Krankheitsdauer  verstorbenen  jungen 
Mannes  zu  untersuchen  und  wies  mit  den  einwandfreien  modernen  Me- 
thode folgende  Veränderungen  nach.  Im  Hals,  Brust  und  Lendenmark, 
und  zwar  in  letzterem  am  ausgedehntesten,  ist  der  äussere  Theil  beider 
^auen  Yorderhömer  mit  Rundzellen  dicht  infiltrirt.  Den  Rundzellenherd 
umgeben  zahlreiche  prall  gefüllte  Gapillaren,  kleinste  Arterien  und  Venen 
mit  enorm  erweiterten  und  mit  Rundzellen  prall  angefüllten  adventi- 
tiellen  Räumen.  Die  Ganglienzellen  waren  im  Bereiche  dieser  Infiltration 
ebenso  wie  das  Netz  feiner  markhaltiger  Fasern  untergegangen,  in  der 
Peripherie  der  Herde  waren  die  Zellen  geschrumpft,  die  Fasern  zer- 
klüftet, im  übrigen  Bereiche  der  grauen  Substanz  dagegen  wohl  erhalten. 
Die  weisse  Substanz  zeigte  keine  Veränderung,  dagegen  waren  die  vor- 
deren Wurzeln  stark  degenerirt.  Im  Ischiadicus  und  Ulnaris  Hessen  sich 
nur  geringfügige  Veränderungen  nachweisen.  a.  Cramer  (Ebernnaide). 


Watson,  B«  A«,   An  experimental  study  of  lesions  arising 
from  severe  concussions.    (Philadelphia  bei  P.  Blakiston,  Son 
&  Co.,  73  Seiten.) 
Die  Frage,  was  für  Verletzungen  bei  schweren  Körpererschütterungen 
resultiren  können,  suchte  W.  in  zahlreichen  Versuchen  (141)  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  lösen.    Er  liess  zu  diesem  Zwecke  mittelst  eines 
eigens  zu  diesem  Zwecke  construirten   einfachen  Apparates  Hunde  aus 
einer  Höhe  von  bis  zu  25  Fuss  so  auffallen,  dass  sie  entweder  mit  den 
Nates  (und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  oder  längs  des  Rückgrates 
aufschlugen.    Nach  Ablauf  einer  verschieden  langen  Zeit  wurden  die  in- 
zwischen genau  beobachteten  Thiere  getödtet   und  sodann  nach  jeder 
Richtung  hin   aufs  Genaueste  untersucht.    Von  allen  Versuchen  werden 
die  Protokolle  ausführlich  mitgetheilt.    Die  Endresultate  fasst  W.  dahin 
zusammen : 

1.  Pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Rückenmarks  werden 
nur  bei  starker  äusserer  Gewalteinwirkung  hervorgerufen.  Dabei  wird 
aber  meist  ein  Wirbelkörper  zertrümmert  oder  dislocirt,  Vertebralbänder 
zerrissen  oder  schwere  Läsionen  im  übrigen  Körper  hervorgerufen. 

2.  Die  Symptome  für  diese  schweren  Störungen  sind  meist  sehr  in 
die  Augen  fällend. 

3.  Eine  Dehnung  der  Vertebral-Ligamente  ist  meist  schwer  zu  dia- 
gnostiniren  und  wird  auch  oft  bei  der  Section  übersehen. 

4.  Häufig  kommt  es  bei  solchen  nur  die  Spinalaxe  treffenden  Er- 
schütterungen zu  Läsionen  in  anderen  Organen,  der  Brust,  des  Bauches 
und  Beckens. 

5.  Die  durch  eine  Läsion  der  Brust-  und  Bauchvenen  bedingten 
Erscheinungen  stehen  oft  sehr  im  Vordergrund,     a.  Cramer  (EberwHUde). 


Digitized 


by  Google 


—    75    — 

Biehholz,  Gasuistischer  Beitrag  zur  Eenntniss  derEot- 
wicklungsanomalieen  des  RückenmarkB.    (Arch.  f.  Psych., 
Bd.  XXn,  p.  230.) 
B.  besdireibt  eine  Verdoppelung  des  rechten  Vorderhoms  im  Hals- 

Dvk  eines  Paralytikers.  a.  Crafutr  {ßbermoauiie). 

Boederlein,  A.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  Frucht- 
wasser und  fötalen  Stoffwechsel.  (Arch.  f.  Gynäkologie, 
Bd.  37,  Heft  1,  1890.) 

D.  versuchte  die  Quelle  und  Natur  des  Fruchtwassers,  mit  der  die 
Frage  der  Ernährung  und  des  StofTwechsels  des  Fötus  enge  verknüpft 
ist,  am  Thiere  festzustellen.  Es  fragt  sich  hier,  bekommt  der  Fötus  des 
Sängethiers  seine  Nähr-  und  Bildungsstofie  durch  die  Placenta  allein, 
oder  durch  das  Fruchtwasser  allein,  oder  von  beiden;  und  erfolgt  die 
Aosscbeidnng  der  Stoffwechselproducte  durch  die  Nabelschnurgefässe 
idlein,  oder  durch  die  Nieren  allein,  oder  auch  wieder  durch  beide? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  bietet  mehr  Aussicht  bei  den 
Thieren  (Rind),  weil  hier  durch  die  Persistenz  der  Allantoisblase  ein- 
fachere Verhältnisse  als  beim  Menschen  bestehen. 

D.  suchte  auf  dem  Wege  der  chemischen  Analyse  des  Amnios-  und 
AIlaDtoiswassers  die  Quellen  und  die  Bedeutung  dieser  Flüssigkeiten  fest- 
iQStellen  oder,  mit  anderen  Worten,  zu  eruiren,  ob  der  Säugethierfötus 
durch  die  Placenta  oder  das  Amnioswasser  Bildungs-  und  Nährstoffe  er- 
li&lt  und  ob  während  der  Entwicklung  die  Nieren  des  Fötus  functioniren. 

Das  Resultat  der  eingehenden  Untersuchungen  ist  folgendes:  Das 
Amnioswasser  ist  vermöge  seiner  Zusammensetzung  als  Transsudat  aus 
dem  Blute  au&ufassen.  Für  Transsudat  aus  dem  Blute  spricht  vor  allem 
der  mit  dem  Blutserum  übereinstimmende  hohe  Chlor-  bezw.  Chlor- 
Datriumgehalt,  während  Kali,  Kalk,  Magnesia  nur  in  Spuren  oder  ge- 
ringen Mengen  sich  finden,  ebenso  wie  im  Serum.  Zu  allen  Entwicklungs- 
perioden wird  das  Amnioswasser  vom  Fötus  verschluckt,  der  Eiweiss- 
gehalt  desselben  ist  aber  zu  gering,  als  dass  demselben  Bedeutung  für 
die  Ernährung  und  Bildung  des  Fötus  zukäme,  der  Zusammensetzung 
nach  kann  nur  noch  der  Wassergehalt  Bedeutung  für  den  Fötus  haben. 
Bezüglich  der  Herkunft  des  Amnioswassers  gelten  zahlreiche  ältere  Unter- 
suchungen, wonach  es  sowohl  feststeht,  dass  lösliche  Stoffe  vom  Blut  der 
Mutter  aus  in  das  Fruchtwasser  gelangen,  ohne  durch  den  Fötus  hindurch 
ZQ  gehen,  als  auch  dass  Blutserum  aus  den  mütterlichen  Gefässen  in  das 
Amnioswasser  übergehen  kann. 

Sichere  Aufschlüsse  gab  die  Analyse  für  die  Quelle  des  Allantois- 
vassers.  Nach  der  Aschenanalyse  ergab  sich  die  Allantoisflüssigkeit  zu 
allen  Fötalperioden  als  fötaler  Urin ;  man  muss  also  annehmen,  dass  der 
Bindsfötus  vom  Anfang  der  Entwicklung  ab  Urin  absondert  und  ent- 
leert Von  den  ersten  Wochen  ab  ist  diese  Flüssigkeit  von  dem  Amnios- 
wasser ganz  verschieden.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Chlor,  von 
dem  sich  bei  einem  360  g  schweren  Fötus  im  Amnioswasser  0,358  ^/o, 
im  Alluitoiswasser  0,149  ^/o  fanden. 

Da  das  AUantoiswasser  Eiweiss  enthält,  so  folgt,  dass  die  fötalen 
Kieren  eiweisshaltigen  Urin  erzeugen.    Dafür  spricht  auch,  dass  der  erste 
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Harn  des  neugeborenen  lebenden  Kalbes  nicht  unbeträchtlich  eiweiss- 
haltig  ist.  Mit  der  Entwicklung  des  Fötus  nehmen  die  Eiweissmengen 
zu,  der  Harn  wird  concentrirter,  wofür  auch  namentlich  die  stetige  Zu- 
nahme des  Kali  spricht. 

Die  üebertragung  dieser  Verhältnisse  auf  den  menschlichen  Embryo 
hat  darum  eine  gewisse  Schwierigkeit,  weil  sich  hier  das  Fruchtwasser, 
wenn  es  auch  aus  den  beiden  Quellen  wie  beim  Rind  stammt,  in  der 
Amniosblase  mischt,  weil  der  Harn  nicht  durch  den  Urachus  in  einem 
eigenen  Behälter  sich  ansammelt,  sondern  durch  die  Harnröhre  in  die 
Amniosblase  entleert  wird.  Kau/mann  {Bretiau). 

Klein,  G.,  Cyste  des  rechten  Wolff'schen  Ganges.  Mit  einer 
Tafel.  (Zeitschr.  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Bd.  XYIE,  Heft  1, 
1890.) 

Betreffs  des  Verlaufes  des  Wolff  sehen  Ganges  stellt  K.  auf  Grund 
der  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  fest,  dass  der  Wolff- 
sche  Gang  vom  Parovarium  zum  Corpus  uteri,  dann  in  diesem  mehr  oder 
weniger  geschlängelt  seitlich  oder  seitlich  vom  in  der  Muscularis  ver- 
läuft, in  der  Wand  der  Cervix  zahlreiche  Ausbuchtungen  abgibt,  auf 
die  vordere  Scheidewand  so  übergeht,  dass  er  in  die  excentrische  Ge- 
websschicht  zu  liegen  kommt,  welche  submucös  das  Laquear  der  Vagina 
umspannt  und  in  der  vorderen  Scheidewand  oben  mehr  seitlich,  unten 
mehr  nach  vorn  liegt.  Bis  an  die  ürethralmündung  wurde  er  noch  nicht 
mit  Sicherheit  verfolgt. 

Was  die  Diagnose  der  zuerst  von  J.  Veit  in  der  Wand  des  Uterus 
und  in  der  Vagina,  dann  vonKiwisch,  G.  Veit,  Graefe,  Freund 
und  Ried  er  nur  in  der  Vaginal  wand  beschriebenen  Cysten  anlangt,  so 
ist  sowohl  deren  Sitz  als  auch  ihre  Wandbeschaffenheit  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  sie  hierin  eine  üebereinstimmung  mit  dem  Wolff 'sehen 
Gang  naturgemäss  zeigen  müssen. 

Das  Epithel  der  Cysten  ist,  entsprechend  demjenigen  des  Wolff- 
schen  Ganges,  ein  kurz  cylindrisches  und  ein-  bis  zweischichtig.  Wenn 
Flimmerepithel  darin  beschrieben  wurde,  so  ist  das  wohl  nur  eine 
Täuschung  gewesen. 

K.  beschreibt  nun  ein  von  ihm  in  der  Sammlung  der  Würzburger 
Klinik  aufgefundenes  Spirituspräparat.  Es  bestand  Uterus  septus  und 
Vagina  septa;  der  Fundus  war  sattelförmig  gebogen.  In  der  Musculatur 
des  Uterus  linkerseits  ein  circa  4,7  cm  langer  und  0,5 — 0,75  cm  breiter 
Kanal,  dessen  Durchschnitt  in  Folge  zahlreicher,  in  denselben  hinein- 
ragender Wülste  und  Leisten  ein  gewundenes  Aussehen  darbietet.  (Gute 
Abbildung!)  Jede  Spur  vom  Epithel  fehlt  in  der  Cyste,  wodurch  der 
mikroskopische  Nachweis,  dass  es  sich  nur  um  eine  Cyste  des  Wolff- 
schen  Ganges  handelt,  leider  wenig  gravirend  ist. 

Dennoch  erscheint  es  wohl  nicht  zu  gewagt,  wenn  K.  auf  den  ma- 
kroskopischen Befund  hin  seine  Ansicht  sich  in  dem  obigen  Sinne  bildete. 
Eine  gute  Stütze  erhält  die  Diagnose  besonders  durch  das  Vorhanden- 
sein zweier  Uteri  und  Vaginen,  also  nicht  verschmolzener  Müller' scher 
Gänge.  Wäre  nur  eine  Uterushöhle  vorhanden,  so  könnte  diese  dem 
einen  die  Cyste  also  dem  rudimentären  anderen  Müller 'sehen  Gang 
entsprechen. 
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Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  folgende  Punkte  als  für  die  Diagnose 
^Cyste  eines  Wolff  sehen  Ganges"  wichtig  hervor: 

1)  Wandbescha£fenheit  (ein  zweischichtiges,  niedriges  Cylinderepithel, 
daninter  dünne  Bindegewebsschicht,  dann  Muscularis). 

2)  Topographisches  Verhalten. 

3)  Verlauf  (geschlängelt ;  im  allgemeinen  hauptsächlich  in  der  Längs- 
aze  des  Uterus  und  der  Vagina  oder  im  Ligamentum  latum  horizontal 

unter  der  Tube.  Kau/mann  {Breslau). 

Pfeifer,  y^  Ueber  eine  eigenartige  Geschwulstfojm  des 
Dterusfundus  (Deciduoma  malignum).  (Prager  med.  Wochen- 
schrift, 1890,  Nr.  26.) 

Eine  36-jährige  Frau,  welche  bereits  4  mal  lebensfähige  Kinder  ge- 
bore hatte,  wurde  Ende  December  1888  von  einer  Traubenmole  ent- 
bmiden.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  jegliche  Gomplication.  Ungefähr 
ein  Jahr  später  stellten  sich  im  Anschluss  an  eine  „Menstruation''  Blu- 
timgen  aus  den  Genitalien  ein,  welche  durch  lange  Zeit  andauerten  und 
die  Patientin  veranlassten,  SpiUdshülfe  aufzusuchen.  Man  constatirte  eine 
deutliche  Vergrösserung  des  Uterus ;  ausserdem  litt  die  sehr  anämische 
Patientin  an  Athemnoth  und  hatte  ein  eiterähnliches  Sputum.  6  Monate 
nach  Beginn  der  Blutungen  starb  die  Frau  unter  den  Erscheinungen  von 
DyspDoä. 

Die  Section  ergab  eine  Geschwulst  im  Uterus,  die  ihren  Sitz  in  der 
hinteren  Wand  und  die  gegen  das  Uteruscavum  hin  sich  entwickelt  hatte. 
Zwei  kleine  metastatische  Knoten  fand  man  in  der  Vagina  und  zahllose 
in  beidien  Lungen. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  lässt  sich  kurz  dahin  zu- 
sammoifassen,  dass  die  Geschwulst  kein  Garcinom  war,  obzwar  sie  täu- 
sdiende  AehnUchkeit  mit  einem  solchen  hatte,  sondern  vielmehr  sich  aus 
ISementen  zusammensetzte,  wie  sie  die  Decidua  aufweist.  Neben  den 
Bindegewebszügen  waren  es  hauptsächlich  die  grossen  Deciduazellen,  die 
gewudiert  waren  und  vielfach  Zellhaufen  formirten,  welche  eine  grosse 
AehnMchkeit  mit  Epithellagern  hatten,  sich  von  diesen  aber  durch  den 
Gehalt  an  Blutgefässen  und  die  an  manchen  Stellen  ganz  deutlich  nach- 
ireisbare  Intercellularsubstanz  unterschieden.  Eine  wichtige  Unterstützung 
fir  die  AufEeissung  der  Natur  des  Tumors  wurde  noch  gewonnen  durch 
dBB  Auffinden  von  Deciduaresten  an  Stellen  der  Uterusschleimhaut,  die 
sonst  keinerlei  pathologische  Beschaffenheit  erkennen  liessen. 

Die  Frage,  wieso  es  überhaupt  hier  zur  Deciduabildung  gekommen 
ist,  beantwortet  Verf.  mit  dem  WahrscheinUchkeitsschluss,  dass  die  Frau, 
als  sich  im  Anschlüsse  an  eine  „Menstruation^^  Blutungen  einstellten, 
abortirt  hatte,  denn  dass  die  Decidua  noch  persistirt  hätte  von  der  ein 
Jahr  vorher  stattgehabten  Molenschwangerschaft,  ist  kaum  anzunehmen. 
Verf.  hält  es  für  gerechtfertigt,  dieser  Geschwulstform  eine  selbständige 
SteUiing  unter  den  Bindegewebsgeschwülsten  einzuräumen,  da  ja  die 
Decidua  selbst,  also  ihr  Mutterboden,  allgemein  als  eine  besondere  Abart 
ie&  Bindegewebes  hingestellt  wird.  Dass  eine  solche  Geschwulst  einen 
btaurtigen  Charakter  annehmen,  sarkomatös  entarten  kann,  ist  nicht  zu 
verwundern,  da  ja  andere  Bindegewebsgeschwülste  einem  ebensolchen 
Schicksale  anhein^allen  können.  Dittriek  {Pmg). 
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Minor^  L«,    lieber  ScbnellhärtuBg  des  Rückenmarks  yer- 
mittelst   des   elektrischen    Stromes,    kurze   vorläufige 
Mittheilung.    (Neurol.  CentralbL,  1890,  No.  10.) 
M.  hat  gefunden,  dass  Rückenmark  in  Ealiumbichromat  firisch  ein- 
gelegt durch  Einwirlning  des  elektrischen  Stromes  in  der  Gegend,  wo 
der  positive  Pol  eintritt,  innerhalb  4—5  Stunden  vollständig  gehärtet 
wird,  ohne  das  die  Structur  leidet,  und  behält  sich  vor,  das  Verfahren 

noch  weiter  auszubilden.  A,  Oramer  {Ebernealde). 

Obragfer,  AI«,  Serienschnitte  mit  Photoxylin  oder  Celloi- 
din.    (Neurolog.  CentralbL,  1890,  Nr.  10.) 

Die  Objectträger  werden  zunächst  mit  einer  Schicht  der  Lösung  A 
(30  ccm  einer  syrupösen  Gandiszucker-Lösung,  20  ccm  Alkohol  (%^) 
und  10  ccm  einer  syrupösen  reinen  Dextrinlösung)  bedeckt;  sodann  wer- 
den die  Schnitte  mit  satinirtem  Seidenpapier  in  bekannter  Weise  auf  den 
präparirten  Objectträger  gebracht  und  mit  der  Lösung  B  (Photoxylin 
oder  Celloidin  6,0,  Alkohol  absol.  100,0,  Aether  1000,0)  übergössen.  Die 
Zuckerschicht  wird  in  Wasser  gelöst  und  das  Photoxylinblatt  mit  den 
Schnitten  bleibt  zurück.     Das  Verfahren  ist  auch  für  Parafünschnitte 

anwendbar.  A.  Cr  am  er  (Ebemoalde). 

Pianese^  G^«^  Un  nuovo  metodo  di  colorazione  doppia  (Gar- 
minio  e  picronigr  osina).    [Eine  neue  Methode  der  Doppelüärbung 
(Karmin  und  Pikronigrosin)].    (Riforma  medica,  1890,  No.  155.) 
In  ein  Becherglas  mit  weiter  Mündung  giesst  man  zwei  Theile  einer 
Auflösung  des  Pikronigrosins  von  Martinotti^)  und  einen  Theil  Anilin- 
wasser und  lässt  verdunsten.     Nach  einigen  Tagen   schlagen  sich  am 
Boden  lange,  vierseitige,  schwärzliche  Erystalle  nieder,  welche  in  rectifi- 
drtem  Alkohol,  zu  100  ccm  auf  jedes  Gramm,  wieder  aufgelöst  werden,  worauf 
man  sie  aufs  Neue  langsam  verdampfen  lässt.    Durch  diese  neue  Ver- 
dampfung erhält  man  vierkantige,  sehr  glatte,  glänzende  Krystalle  von 
olivengrüner  Farbe,  welche  sich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  auflösen, 
Mit  diesen  Krystallen  bereitet  man  zwei  einprocentige  Lösungen, 
eine  in  Weingeist  für  Gewebe  im  Allgemeinen  und  eine  wässrige  für  die 
Mikroorganismen  enthaltenden.    Die  vollkommen  klaren  Lösungen  halten 
sich  lange,  und  es  ist  nicht  nöthig,  sie  jedesmal  zu  filtriren,  wenn  man 
davon  Gebrauch  macht. 

Die  Schnitte  werden  zuerst  mit  dem  Karmin  von  Beale  oder  dem 
Lithiumkarmin  von  Orth,  oder  besser  mit  neutralem  Karmin  gefärbt, 
in  saurem  Alkohol  entfärbt,  in  Wasser  gespült,  sehr  genau  entwässert 
und  in  die  alkoholische  Lösung  des  Pnkonigrosins  übergeführt  Hier 
bleiben  sie  2 — 10  Minuten,  je  nach  der  Art  des  Gewebes  und  der  Dicke 
der  Schnitte,  bis  die  letzteren  eine  Farbe  zwischen  kastanienbraun  und 
röthlich  angenommen  haben  (wie  eine  Mönchskutte,  nach  dem  Ausdruck 
des  Verf.'s).    Darauf  nimmt  man  sie  aus  der  Färbeflüssigkeit,  entfärbt 

1)  Es  wird  so  labereitet:  Man  wirft  eine  reiehlicbe  Meoge  von  PikriosUnre  asd  Ni- 
grosin  io  eine  Flasche  und  giesst  rectifidrten  Alkohol  hinsu;  man  scbtttteit  oft,  damit  dieser 
sich  mit  den  beiden  Farben  sättige,  Iftsst  absetzen  and  fiitrirt.  Das  Filtrat  ist  die  Mar* 
t  i  n  o  1 1  i '  sehe  Lösung. 
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m  in  einer  einprocentigen  Lösung  von  Oxalsäure  in  Alkohol,  entwässert 
sie,  liellt  sie  in  Bergamott-  oder  Nelkenöl  auf  und  schliesst  sie  in  Kanada- 
balsam ein. 

Nach  dieser  Methode  werden  die  Zellkerne  roth  gefärbt,  das  Proto- 
idasma  gelblich-grün,  das  Bindegewebe  hellgrtln,  die  elastischen  Fasern 
▼ii^U-grfin,  die  Homschicht  und  die  Grundsubstanz  der  Knorpel  gelb. 
Usan  erhält  so  nach  dem  Verf.  sehr  elegante  Präparate  von  Darm,  Drüsen, 
Leber,  Milz,  Nieren,  Lunge  und  Knochen.  Was  die  Härtungsmethoden 
betrifit,  so  gelingt  es  ausgezeichnet  mit  denen  von  Müller,  von  £r- 
litzki,  mit  Alkohol  und  Sublimat;  weniger  gut  nach  Härtung  mit 
OBmiimisäure. 

Um  zugleich  mit  den  Greweben  auch  die  Mikroorganismen  zu  färben, 
yerfahrt  man  auf  folgende  Weise.  Nachdem  das  Gewebe  mit  einer  der 
obengenannten  Karminlösungen  gefärbt  ist,  behandelt  man  die  Schnitte 
nach  der  Methode  von  Gram,  und  wenn  sie  in  absolutem  Alkohol  ent- 
erbt sind,  bringt  man  sie  5  Minuten  lang  in  die  einprocentige  wässrige 
Löeong  von  Pikronigrosin.  Dann  entfärbt  man  sie  2—3  Minuten  lang 
in  der  alkohohschen  Lösung  von  Oxalsäure,  spült  sie  in  Wasser  aus, 
estwässert  sie  dann,  hellt  sie  auf  und  bringt  sie  in  Balsam.  Für  die 
Toberkelbacillen  gebraucht  man  dagegen  nicht  die  Methode  von  Gram^ 
sondern  die  von  Koch-Ehrlich  und  verfährt  weiter,  wie  angegeben. 

O.  Barbae  ei  (Modena). 

D^giel,  A«  8^  Eine  neue  Imprägnationsmethode  der  Ge- 
webe mittelst  Methylenblau.  (Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  33^ 
Heft  4.) 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Methode  vielfach  die  Silbersalzimprägnation 
ersetzen  ksijin ;  ihr  Fehler  besteht  darin ,  dass  man  sie  nur  auf  dünne 
Kndegewebshäute  und  seröse  Hüllen  anwenden  kann,  und  keine  Nachbe- 
handlung mit  Alkohol  in  aufhellenden  Substanzen  statthaft  ist.  Er  be- 
ovtzte  Diaphragma,  Mesenterium,  Nierenkapsel,  Testikelhäute,  Omentum, 
IMrietales  Pericard  von  Mäusen,  Ratten,  Kaninchen  eventuell  Katzen; 
die  Hornhaut  von  Fröschen,  Mäusen,  Ratten;  Iris  von  weissen  Mäusen 
md  Ratten,  Hülle  der  Sehnenbündel  vom  Rattenschwanz,  Hautlamellen 
der  Ohnnuschd  von  weissen  Mäusen  und  Ratten.  Diese  tauchte  er  in 
eile  4*/o  Lösung  von  Methylenblau  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  führte  sie  in  gesättigte  Lösung  von  pikrinsaurem  Ammoniak  über. 
Eb  entsteht  dann  ein  Niederschlag  von  pikrinsaurem  Ammoniak  in  den 
Zdizwischenräumen  und  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes. 

WiU  man  nur  die  Grenzen  zwischen  Endothel-,  Muskel-  und  anderen 
Zellen  tingiren,  die  dann  als  scharf  gezeichnete  dunkelviolette  Linien 
achtlMtr  sind,  so  lässt  man  die  Gewebe  nur  einige  Minuten  in  der  Me- 
tkylblaalösnng,  wäscht  sie  dann  in  dem  pikrinsauren  Ammoniak  aus  und 
Itet  sie  Vi  Stunde  oder  länger  darin  verweilen,  wäscht  sie  nochmals 
ii  einer  frischen  Lösung  von  Pikrinammonium  aus  und  betrachtet  sie  in 
«iasrig  verdünntem  Glycerin ;  wiU  man  sie  länger  aufheben,  in  mit  pikrin- 
anrem  Ammoniak  verdünntem  Glycerin. 

Lässt  man  die  Gewebe,  nachdem  man  womöglich  die  Endothelien 
citfemt  hat,  was  nach  vorhergehender  Tinction  des  Präparates  m  der 
Pifannammoniumlösung  nicht  schwer  ist,  16—30  Minuten  in  der  Methyl- 
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blaulösung,  so  färbt  sich  auch  die  Bindegewebsgrundsubstanz  dunkel- 
violett  und  die  Saftkanäle,  Lymph-  und  Blutgefässe  und  Nervenstämm- 
eben  treten  als  ungefärbte,  scharf  begrenzte,  weisse  Figuren  hervor, 
ebenso  die  Zeichnung  der  £ndothelzellen  auf  Blut,  Lympfgefftssen  und 
Nervenstämmchen.  Auch  die  Kerne  derjenigen  flachen  Zellen  färben  sich 
schwach  violett,  die  wahrscheinlich  die  Wandungen  der  Saftkanäle  aus- 
kleiden. Gleichzeitig  werden  die  Präparate  sehr  durchsichtig.  Die  Ge- 
webe müssen  frisch  aus  dem  Thiere  herausgeschnitten  sein.  Zur  Im- 
prägnation der  Testikelhüllen,  der  Nierenkapsel , '  des  Herzbeutels  legt 
Verf.  die  ganzen  Organe  10—30  Minuten  in  Methylblaulösung,  dann  in 
pikrinsaures  Ammonium,  trennt  dann  erst  nach  20 — iO  Minuten  die 
Hüllen  von  den  betreffenden  Organen  ab,  um  sie  dann  noch  länger  in 
der  letzten  Lösung  auszuwaschen. 

Die  Methode  fuhrt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Saftkanäle  mei- 
stens eine  für  das  betreffende  Gewebe  charakteristische  Form  und  Yer- 
theilung  besitzen. 

Auch  die  Endothelien  der  Blutgefässe  kann  man  sichtbar  machen, 
wenn  man  sie  mit  der  Lösung  iiyicirt  und  dann  die  Gewebe  in  erwähnter 
Weise  weiter  behandelt.  Dabei  zeichnet  sich  auch  die  Ringmuskelschicht 
der  Tunica  media  der  Arterien  deutlich  von  der  Umgebung  ab.  Die  4 
beigegebenen  Tafeln  geben  sehr  schöne,  deutliche  Bilder  der  Endothel- 
grenzen,  Saftkanäle  etc.  Biete  {FreOmrg  i,  b.), 

Coen,  Eduarde,  lieber  die  histologischen  Veränderungen 
der  Gewebe  und  Organe  bei  der  akuten  Bleivergiftung. 
Experimentaluntersuchung.   (Bulletins  delle  Scienze  mediche  di  Bologna, 
1890,  Ser.  VH!,  Vol.  L) 
Der  Verf.   hat  die  histologischen  Veränderungen  der  Gewebe  und 
Organe  bei  der  acuten  Bleivergiftung  untersucht,  wobei  er  als  toxische 
Substanz  das  Bleialbum inat  benutzte.    Er  experimentirte  an  Kanin- 
chen, indem  er  bald  das  Gift  direkt  in  den  Kreislauf  durch  die  Jugular- 
vene  einbrachte,  bald  es  unter  die  Haut   einspritzte,  bald  es  mittelst 
einer  Sonde  unmittelbar  in  den  Magen  einführte. 

Die  bei  diesen  Versuchen  erhaltenen  Resultate  beweisen,  dass  das 
Bleialbumininat  ein  kräftiges  Gift  ist,  denn  kein  Gewebe  und  kein  Organ 
blieb  von  seiner  verderblichen  Wirkung  verschont.  Bei  der  durch  das- 
selbe hervorgebrachten  acuten  Vergiftung  findet  man  fast  überall  diffuse 
Hyperämieen,  bisweilen  von  Hämorrhagie  begleitet.  Ferner  begegnet  man 
zerstreuten  entzündlichen  Herden  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  im  Darmrohr, 
in  der  Leber,  den  Nieren.  Diese  Entzündung  ist  intensiver,  wenn  das 
Gift  in  die  Venen  eingebracht  wird;  bei  Unterhautinjectionen  dagegen 
sind  die  sdlgemeinen  Erscheinungen  weniger  heftig  und  es  tritt  dafür  ein 
örtlicher,  phlogistischer  Reactionsprocess  ein.  Ebenso  entsteht  bei  Ein- 
bringung durch  den  Mund  intensive  Gastroenteritis,  selbst  Bildung  von 
Geschwüren,  welche  mehr  oder  weniger  in  die  verschiedenen  Schichten 
der  Magenwände  eindringen,  während  die  Gastroenteritis  beschränkt  ist 
und  die  Geschwüre  fehlen ,  wenn  die  Injection  in  die  Venen  oder  unter 
die  Haut  stattgefunden  hat. 

Bei  der  acuten  Bleivergiftung  finden  sich  auch  degenerative  Processe, 
und  zwar  trübe,  granulöse  Schwellung,  gefolgt  von  vollständiger  Nekrose 
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der  specifischen  Elemente  der  Organe-,  hydropische  und  vacuoläre 
D^enerationen.  Diese  Entartungsvorgänge  treten  zuerst  und  am  stärk- 
steo  in  der  Leber  und  Niere  auf,  dann  in  den  Drüsenepithelien  des 
Magens  und  Daims,  in  den  specifischen  Elementen  der  Milz,  des  Pankreas 
und  der  Nebennieren.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  und  der  andern 
Uaskeln  werden  durch  die  schädliche  Wirkung  des  Giftes  wenig  oder 
nicht  beeinflusst  Fettige  Entartung  wurde  niemals  beobachtet.  Auch 
diese  Entartungsvorgänge  treten  herdweise  auf;  dies  erklärt  es,  warum 
das  Leben  der  Versuchsthiere  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  dauert, 
deDD  die  gesund  gebliebenen  Theile  der  Gewebe  und  Organe  functioniren 
weiter  und  unterhalten  so  das  Leben  des  Individuums. 

Auch  findet  sich  eine  Neigung  zur  Regeneration  der  Gewebe,  welche 
sich  durch  die  indirecte  Theilung  kundgibt,  die  man  an  vielen  Zellen- 
elementen  beobachtet:  Dieselbe  wurde  in  der  Leber  und  in  anderen  Or- 
ganen wahrgenommen.  E.  Coen  (Bologna). 

Coen,  E.,    Sulle   alterazioni  microscopiche  dei  tessuti  e 
degli  organi  nelF  avelenamento  acute  da  Piombo.  [Ueber 
die    mikroskopischen  Alterationen    der  Gewebe    und  Organe  bei  der 
acuten  Bleivergiftung.]    (Bulletins  delle  scienze  mediche  di  Bologna. 
1890,  Maggio-Giugno,  Vol.  7,  Ser.  VII.) 
Unsere  Kenntnisse  der  mikroskopischen  Veränderungen,  welche  das 
Blei   in   den  verschiedenen  Geweben  und  Organen  bei  acuter  Vergiftung 
hervorbringt,  sind  sehr  beschränkt.    Dies  rührt  daher,  dass  die  Fälle  von 
acuter  Bleivergiftang  beim  Menschen  ziemlich  selten  sind  und  dass  daher 
die  Forscher  sich  mehr  bemühten,  an  Thieren  das  Bild  der  chronischen 
Bleivergiftung  hervorzubringen,  als  das  der  acuten;  und  endlich  daher, 
dasB  das  Blei  auch  in  verbältnissmässig  grossen  Dosen  von  dem  Orga- 
nismus ziemlich  gut  vertragen  wird,  und  es  daher  nicht  leicht  ist,  eine 
acute  Vergiftung  hervorzubringen. 

Doch  haben  einige  Forscher  die  acute  Bleivergiftung  auch  experi- 
mentell studirt  und  der  Verfasser  erwähnt  die  ganze  betreffende  Lite- 
ratur. Aas  ihr  ersieht  man,  dass  die  erhaltenen  Resultate  sehr  von 
einander  abweichen:  die  Alterationen  des  Organismus  sind  bei  der  experi- 
nentell  hervorgerufenen  acuten  Vergiftung  viel  intensiver  und  verbreiteter 
als  diejenigen,  welche  bei  zufälliger,  acuter  Vergiftung  vorkommen. 
Aoflserdeni  beschränken  sich  die  Läsionen,  wenn  das  Blei  durch  die  Ver- 
daunngswege  eingeführt  wurde,  auf  Entzündung  des  Magens  und  der 
Eingeweide,  und  fast  alle  anderen  Organe  und  Gewebe  bleiben  unversehrt, 
während  das  Blei,  wenn  es  in  den  Kreislauf  durch  die  Venen  injicirt 
wird,  seine  schädliche  Wirkung  vorzugsweise  auf  die  Nieren  undi  Leber 
dotzündung,  Degeneration)  ausübt  und  Magen  und  Eingeweide  weniger 
schädigt. 

Der  Verfasser  hat  das  Problem  der  acuten  Bleivergiftung  von  neuem 
atersueht^  und  seine  Absicht  war:  1)  ein  Bleipräparat  zu  verwenden,  in 
welchem  das  Blei  allein  die  zur  Erzeugung  der  anatomischen  Läsionen 
fihige  Substanz  sein  könnte;  2)  zu  versuchen,  eine  höchst  acute  Ver- 
giftung auf  verschiedenen  Wegen  hervorzubringen,  nämlich  auf  dem  der  Ver- 
dauung und  der  Unterhaut-  und  der  intravenösen  Injection,  entweder  auf 
t  f.  AUff.  prtiioi.  n.  6 
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allen  zugleich,  oder  auf  einem  dieser  Wege;  3)  seine  Aufmerksamkeit 
vorzugsweise  den  mikroskopischen  Veränderungen  der  Gewebe  und  Organe 
zuzuwenden. 

Die  Versuche  wurden  mit  Bleialbuminat  angestellt  Es  waren 
ihrer  drei,  und  sie  wurden  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vor- 
genommen. In  der  Arbeit  sind  die  Ergebnisse  der  makro-  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  aller  Organe  des  Körpers  im  Einzelnen  dar- 
gestellt und  werden  genau  beschrieben;  hier  berichten  wir  nur  über  die 
allgemeinen  Folgerungen. 

Die  vielfachen  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  allen  Organen 
angetroffen  wurden,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen,  nämlich  in 
Störungen  der  Girculation  und  entzündliche  Zustände,  und  in  Vorgänge 
der  Degeneration. 

Unter  den  ersteren  finden  wir  die  fast  überall  verbreiteten  und  bis- 
weilen auch  von  Hämorrbagieen  begleiteten  Gefässhyperämieen.  Auch  die 
Entzündung  bildete  ein  beständiges  Vorkommniss  und  localisirte  sich  ent- 
weder im  Parenchym  der  Organe  oder  in  ihrem  interstitiellen  Gewebe. 
Und  so  haben  wir  parenchymatöse  und  interstitielle  Encephalitis,  Pneu- 
monie, Gastroenteritis,  Hepatitis  und  Nephritis  gesehen.  Diese  Ent- 
zündung zeigte  sich  fast  überall  in  zerstreuten  Herden,  auf  ähnliche 
Weise,  wie  sie  bei  der  chronischen  Vergiftung  vorkommt. 

Wenn  das  Blei  in  die  Venen  injicirt  wurde,  zeigte  sich  die  allgemein 
verbreitete  Entzündung  sehr  deutlich;  wenn  man  es  in  den  Verdau- 
ungskanal einführte,  bekam  man  zwar  Symptome  von  Gastroenteritis 
selbst,  aber  die  allgemeinen  Vergiftungssymptome  blieben  beschränkt 
Dies  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  in  diesen  Fällen  ein  grosser 
Theil  des  Bleis  nicht  resorbirt  wird,  sondern  sich  mit  dem  Eiweiss  der 
Gewebe  und  anderen  organischen  Körpern  verbindet,  so  dass  unlösliche 
und  folglich  unwirksame  Präparate  entstehen.  Es  ist  auch  wahrscheinlich, 
dass  ein  Theil  des  Giftes  mit  den  Fäces  abgeht.  Auch  bei  den  Injectionen 
unter  die  Haut  wird  ein  Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  nicht  resor- 
birt und  bildet  unlösliche  Albuminate. 

Was  die  degenerativen  Vorgänge  betrifft,  so  ist  vor  Allem  zu  be- 
merken, dass  niemals  fettige  Entartung  der  Organe  angetroffen  worden 
ist,  welche  Andere  gesehen  haben.  Es  fand  sich  beständig  trübe,  granulöse 
Schwellung,  worauf  vollkommene  Nekrose  der  specifischen  Elemente  der 
Organe  und  hydropische  oder  vacuolenförmige  Degeneration  folgte.  In 
den  einzelnen  Organen  und  bei  verschiedenen  Thieren  waren  diese  Processe 
mehr  oder  weniger  intensiv,  mehr  oder  wenig  verbreitet,  und  zwar  im 
Verhältniss  zu  der  Intensität  der  Vergiftung.  Die  Organe,  welche  dabei 
am  meisten  geschädigt  wurden,  waren  in  erster  Linie  Leber  und  Miere, 
darauf  folgten  die  Drüsenepithelien  des  Magens  und  Darms,  die  speci- 
fischen Elemente  der  Milz,  des  Pankreas,  der  Nebennieren.  Die  Muskel- 
fasern, sowohl  des  Herzens  als  der  anderen  Muskeln,  litten  wenig  oder 
nicht  unter  dem  schädlichen  Einflüsse  des  Giftes. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  dieser  beiden  degenerativen  Vorgänge 
darf  keine  Verwunderung  erregen,  denn  man  weiss  auch  nach  dem,  was 
Ziegler  darüber  sagt,  dass  sie  sehr  verwandte  Vorgänge  sind  und  oft 
zusammen  auftreten.  Ihre  Entstehung  hängt,  wie  wir  glauben,  zum  Theil 
von  der  directen  Einwirkung  des  Bleies  auf  die  specifischen  Elemente  der 
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Organe,  theils  von  den  GircolationsstörungeD,  welche  in  den  Organen  selbst 
sU^tfioden,  zum  Theil  von  allgemeinen  Ernährungsstörungen  ab,  welche 
die  Teränderte  Blutmischung  hervorbringt. 

Diese  Degenerationsprocesse  ergriffen  niemals  ein  ganzes  Organ, 
loDdern  traten  in  zerstreuten  Herden  auf,  zwischen  denen  sich  Stellen 
foo  Tollkommen  normalem  Gewebe  fanden.  e.  Ooen  (Bologna). 

Tikeltz,  Eine  acute  Vergiftung  mit  Garbolsäure.  (Archiv 
filr  Kinderheilkunde,  Bd.  XI,  pag.  321.) 
Einem  dreijährigen,  an  leichter  Diphtheritis  erkrankten  Knaben 
vorde  vom  Vater  aus  Versehen  ein  Kaffeelöffel  einer  50  ^/^  alkoholischen 
Carbolsäurelösung  eingegeben  (ca.  1,5  g  reine  Garbolsäure).  Das  Kind 
springt  mit  einem  Schrei  auf  und  sinkt  sofort  bewusstlos  zurück.  Verf. 
iiod  den  Knaben  tief  soporOs  mit  stertoröser  Respiration,  T.  36,5, 
P.  130^-160,  sehr  klein.  Alle  Reflexe  fehlen,  Pupillen  erweitert,  reagireu 
harn  merkbar.  Schleimhaut  der  Lippe,  der  rechten  Mundhöhle,  der 
Zange  und  des  ganzen  Rachens  durch  AetzuDg  grau-weisslich  verfärbt, 
mehrere  Male  Erbrechen.  Auf  Stimulantia  Nachlassen  des  Sopors,  der 
Knabe  kommt  wieder  zu  sich,  verweigert  aber  jede  Nahrungsaufnahme. 
Im  Harn  findet  sich  kein  Eiweiss,  derselbe  zeigt  aber  deutliche  Carbol- 
reacdoo.  T.  leicht  erhöht  Während  die  Aetzungen  allmählich  abheilen, 
cntwidcelt  sich  am  3.  Tage  eine  Laryngitis,  welche  so  rapid  zunimmt, 
diss  schon  die  Tracheotomie  vorbereitet  wird,  dann  aber  ebenso  rasch 
nieder  verschwindet.  Durch  fortwährende  Nährklystire  bei  Kräften  ge<- 
iuüteo,  war  das  Kind  11  Tage  nach  der  Vergiftung  wieder  ganz  gesund 
im  Bachen  konnten  keine  Narben  wahrgenommen  werden. 

In  der  ausführlichen  Besprechung  des  Falles  betont  Verf.  das  Fehlen 
der  sonst  bei  Carbolvergiftungen  fast  regelmässig  beobachteten  Krämpfe, 
die  abnormerweise  vorhandene  Pupillenerweiterung,  und  —  wenn  auch 
sehwache  —  Pnpillenreaction.  Das  Fehlen  einer  Nephritis  bezeichnet  Verf. 
AeaUls  als  selten.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  Bezug  auf  die  Vollständig- 
keit der  Symptome  einer  Garbolvergiftung  1)  die  individuelle  Disposition  eine 
Bolle  spiele,  2)  der  zur  Zeit  der  Vergiftung  vorhandene  Mageninhalt, 
und  3)  die  Reinheit  des  Giftes.  In  obigem  Falle  war  das  Gift  durch 
Alkoholzosatz  verdünnt,  ausserdem  war  zur  Zeit  der  Vergiftung  noch  ein 
Theil  der  Bfittagssuppe  in  dem  Magen  des  Knaben  vorhanden.  Die  sofort 
eingetretene  Bewusstlosigkeit  und  die  stertoröse  Athmung  fasst  Verf.  als 
Gegenbeweis  gegen  die  Ansicht  von  Müller  auf,  nach  welcher  die 
primäre  Wirkung  des  Giftes  eine  Parese  der  Herznerven  sowie  der  Vaso- 
notoren, and  die  Störung  des  Sensoriums  erst  eine  secundäre,  vom  Herzen 
abliäogige  sein  soll.  Die  Ursache  der  Bewusstlosigkeit  ist  nach  Verf. 
irielnndir  in  einem  reflectorischen  Krämpfe  der  Hirnarterien  zu  suchen. 
Die  im  weiteren  Verlaufe  der  Erscheinungen  eingetretene  Laryngitis 
benebt  Ver£  nicht  auf  die  primäre  Diphtheritis,  obwohl  der  Knabe  in 
der  Nacht  vor  dem  Unglücksfall  leicht  heiser  gewesen  war,  sondern 
lumnt  in  Uebereinstimmang  mit  mehreren  aus  der  Literatur  mitgetheilten 
FIHen  an,  dass  entweder  eine  geringe  Quantität  der  Garbolsäure  aspirirt 
«Orden  oder  dass  durch  Anätzung  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
Ltrjnx  ein  Larynxödem  entstanden  sei.  Windsckeid  (Leipzig). 
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Bnsso  Trayalt,  &.,  und  Brancaleone,  G.,  üeber  den  Widerstand 
des  Virus  der  Hundswuth  gegen  Fäulniss.  (Riforma  me- 
dica,  1889,  No.  127.) 
Galtier  hatte  schon  beobachtet,  dass  bei  an  Hundswuth  gestor- 
benen Thieren,  welche  begraben  und  vierzig  Tage  darauf  wieder  aus- 
gegraben worden  waren,  die  Virulenz  der  Nervensubstanz  fortbestand.  Von 
dieser  Beobachtung  ausgehend  haben  die  Verff.  eine  systematische  Unter- 
suchung unternommen,  um  einerseits  die  Maximalgrenze  dieser  Fortdauer 
der  Virulenz  in  den  Nervencentren  aufzufinden,  andererseits  den  Einfluss 
im  Sinne  einer  Schwächung  zu  bestimmen,  welchen  die  Fäulniss  des 
Körpers  ausüben  könnte.  Sie  haben  an  Kaninchen  operirt,  indem  sie 
denselben  virulente  Nervensubstanz  einimpften.  Ein  Theil  der  Thiere 
wurde  1  m  tief  in  kultivirtem  Boden  begraben  und  dann  nach  2  bis 
48  Tagen  wieder  ausgegraben,  einen  anderen  Theil  Hess  man  an  der  Luft 
verfaulen.  Bei  den  Thieren  wurden  die  Nervencentra  zum  Theil  noch 
nach  48  Tagen  Eingrabens  virulent  gefunden,  zum  Theil  war  nach  38  Tagen 
jede  Spur  von  Virulenz  verschwunden.  Bei  den  an  der  Luft  verfaulten 
Kaninchen  war  es  nicht  möglich,  das  Fortbestehen  der  Virulenz  über 
21  Tage  hinaus  festzustellen,  denn  die  Gerebrospinalsubstanz  war  gänz- 
lich verschwunden.  Da  nun  die  Verff.  in  der  Schädelkapsel  eines  dieser 
Kaninchen  eine  grosse  Fliege  angetroffen  hatten,  so  zerdrückten  sie  die- 
selbe und  machten  eine  Emulsion  daraus,  mit  welcher  sie  Kaninchen 
impften.  Diese  starben  allerdings  an  paralytischer  Rabies,  aber  nach 
viel  längerer  Zeit,  was  darauf  hindeuten  könnte,  dass  das  Virus  im  Ver- 
dauungskanal der  Fliege  eine  bedeutende  Abschwächung  erlitten  hätte. 

O.  Barbae  ei  (Modena). 
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Veber  Nephritis  bei  Fhfhisikem. 
Von  Dt.  C.  t.  Eahlden. 

(Atti  dam  pathologischpui«toini8ehen  Institut  der  Universitftt  Freiburg  i.  B.) 

Id  der  Niere  von  Phthisikem  findet  sich  recht  häufig,  auch  wenn  man 
voB  der  amyloiden  Degeneration  sowie  specifisch  tuberculösen  Processen, 
dk  hier  nicht  berücksichtigt  werden  sollen,  absieht,  eine  meist  auf  die 
Bmde  beschrankte  Veränderung,  welche  ein  ziemlich  constantes  anato- 
inscfaes  Verhalten  zeigt. 

DasganzeOrgan  ist  entweder  garnicht  odernurunbe- 
deutend  vergrössert,  die  Kapsel  lässt  sich  von  der  meist 
glatten,  blassgelblichen  Oberfläche  leicht  abziehen, 
die  Rinde  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  verbreitert,  zeigt 
aber  immer  —  und  das  ist  das  am  meisten  in  die  Augen 
fallende  Merkmal  —  eine  leicht  gelbliche  Verfärbung. 
Die  Marksubstanz  ist  meist  blass  und,  wie  die  Organe 
tberhaupt,  blutarm. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen,  die  diesem  Verhalten  zu  Grunde 
^en,  lassen  sich  am  besten  an  Präparaten  verfolgen,  welche  in  Flem- 
Biig' scher  L&sung  gehärtet  sind,  und  sind  so  constante,  dass  es  genügt, 
bier  aos  einer  grösseren  Anzahl  von  untersuchten  Fällen  einen,  der,  mit 
{■evifisen,  unten  noch  zu  erwähnenden  Einschränkungen,  als  Typus  gelten 
bau,  etwas  genau»  zu  beschreiben: 

GüMnUrtt  C.  Auf.  Phttud.  U.  7 
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M.  S.,  30  Jahre  alt,  vor  10  Jahren  an  Brustfellentzündung  erkrankt; 
seit  2  Jahren  Schmerzen  in  beiden  Lungen,  besonders  links,  dabei  viel 
Husten  und  Auswurf.  Vom  14.  April  1889  an  in  der  Freiburger  Klinik. 
Tod  am  31.  Juni  1889.  Section  am  1.  August.  Aus  dem  Sectionsproto- 
koll  sei  nur  der  Lungenbefund  kurz  erwähnt: 

Linke  Lunge  zeigt  schwartige  Verdickungen  der  Pleura;  auf  dem 
Durchschnitt  ist  der  Oberlappen  in  eine  Reihe  von  Cayemen  yerwandelt^ 
deren  grösste  in  der  Spitze  bis  dicht  unter  die  yerdickte  Pleura  reicht 
und  etwa  hühnereigross  ist.  In  den  unteren  Partieen  der  Lunge  zahl- 
reiche miliare  graue  und  etwas  grössere,  schon  in  Verkäsung  begriffene 
Knötchen.  In  den  Bronchialdrüsen  keine  verkästen  Herde.  Bronchial- 
Schleimhaut  ziemlich  stark  geröthet.  Der  Oberlappen  der  rechten  Lunge 
zeigt  in  einem  schiefiig  indurirten,  schwieligen  Gewebe  zahlreiche  kleine 
graue  Knötchen.  In  der  Mitte  des  Oberlappens  befindet  sich  eine  glatt- 
wandjge,  mit  dünnflüssigem  Eiter  gefüllte  Cayeme;  ähnliche,  kleinere 
Cayemen  im  Unterlappen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere,  welche  das  oben 
erwähnte  makroskopische  Aussehen  zeigte,  wurde  an  Prä- 
paraten, die  zum  Theil  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit,  zum  Theil  in 
Flemming' scher  Lösung  gehärtet  waren,  vorgenommen  und  ergab 
folgenden  Befund: 

An  Präparaten  aus  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  sind  die  Olomeroli  zum 
allergrössten  Theil  in  ihrer  normalen  Form  erhalten,  die  Kemfftrbung  auoh 
in  den  Epithelien  ist  fast  durchweg  deutlich,  der  Eapselraum  ist  yon  ge- 
wöhnlicher Weite  und  an  yielen  Stellen  leer,  einzelne  Olomeruli  zeigen  da- 
gegen ihren  Eapselraum  angefüllt,  theils  mit  einer  kömigen  Masse,  theils 
aber  anoh  mit  Zellen,  an  denen  noch  deutliche  Kemfarbung  eingetreten  ist, 
oder  mit  Zellresten.  Die  Dicke  der  Kapseln  ist  eine  sehr  yerschiedeoe  ^ 
einxelne  Kapseln  sind  normal  dick,  andere  zeigen,  wenn  auch  nicht  erheb- 
liche, so  doch  deutlich  erkennbare  Verdickungen;  bei  einzelnen  ist  die  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  sogar  eine  ziemlich  beträchtliche;  irgend  eine 
Begelmässigkeit  in  der  Vertheilung  dieser  Veränderungen  über  die  einzelnen 
Partieen  des  Schnitts  lässt  sich  nicht  erkennen.  Neben  diesen  wenig  yerSn- 
derten  Glomemli  finden  sich  yereinzelt  solche,  die  ihre  normale  Stractnr 
ganz  yerloren  haben  und  in  eine  blassgraue  Scheibe  rerwandelt  sind,  innerhslb 
deren  man  nur  noch  einzelne  Kerne  blau  geförbt  sieht.  Die  graue  Orund- 
masse  solcher  Olomeruli  ist  entweder  ganz  homogen,  und  das  ist  am  häufig- 
sten der  Fall,  oder  sie  besteht  aus  einzelnen  Schollen,  die  dicht  an  einander 
gelagert  sind«  Die  yerödeten  Olomeruli  f&Uen  in  der  Regel  den  Eapselraum 
yollständig  aus,  und  die  Kapsel  selbst  zeigt  dann  fast  regelmässig  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Verdickung  und  drei  bis  yier  concentrisch  angeordnete 
Lagen  von  Fasergewebe  und  Spindelzellen. 

Sowohl  die  verödeten  Olomeruli,  wie  auch  diejenigen,  bei  welchen 
ausser  einer  geringen  Kapselyerdickung  nichts  Abnormes  wahrzunehmen  ist^ 
liegen  zum  Theil  in  einem  Oewebe,  welches  keine  besonderen  Veränderungen 
zeigt,  so  dass  sich  um  die  Olomeruli  Hamkanälchen  mit  deutlich  gefärbtem 
Epithel  befinden;  an  anderen  Stellen  sind  aber  die  Olomeruli  in  ein  zell- 
reiches Oewebe  eingebettet  Dasselbe  besteht  zum  Theil  aus  ganz  intensir 
gefärbten  Bundzellen,  deren  Kern  deutlich  gelappt  erscheint,   und   die  auch 
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k  £hx«r  Form  und  Grosse  den  Leukocyten  oDtsprecheo.  Theilweise  finden 
deb  durvisoben  aber  aueh  —  an  Zahl  sehr  zurücktretend  —  Zellen,  deren 
Kern  bedeutend  blasser  gefärbt  ist  und  theils  eine  rundliche,  theils  eine 
iß  oder  ovale  Oestalt  besitii  Yen  den  Rundsellen  mit  stark  ge- 
Eera  nnteneiheiden  sieh  diese  letsteren  Zellen  noch  daduroh,  das» 
sind. 

Bas  sellreiche  Gewebe  ist  im  Nierenparenchym  gani  exquisit  in  Form 
TOB  €in«aln#n  Herden  Tertheilt  Meist  schlieest  es  sich  an  einen  Glomerulus 
n,  omgibt  diesen  voUstftndig  sichelförmig  und  breitet  sieh  dann  gewöhnlich 
nask  einer  Seite  noch  weiter  aus,  so  dass  es  hier  auch  noch  eine  Beihe  Tom 
nm  Tboil  eoUabirten  und  atrophisehen  Hamkanälchenquerschnitten  umfasst» 

Dia  Hamkanälohen  selbst  weisen  im  Allgemeinen  nur  geringe  Yerän- 
teimgipm  auf;  an  den  meisten  ist  das  Epithel  noeh  deutlich  su  erkennen, 
sein»  Form  ist  normal  und  die  Kerne  in  der  gewöhnlichen  Weise  gefUrbt^ 
das  Lumen  frei  Kur  einzelne  Hamkauälchen  zeigen  ihr  Lumen  angefüllt 
■it  dncr  körnigen  Masse,  innerhalb  deren  hier  und  da  auch  noeh  ein  blau- 
giiiiibtar  Kern  oder  Zerfallsproduete  eines  solchen  zu  erkennen  sind« 
HoffOf anheben  ist  dann  aber  femer,  dass  ein  Theil  derjenigen  gewundenen 
HarBkaBÜchen,  die  innerhalb  der  rorher  besohriebenen  Herde  gelegen  sind, 
am  Tkeil  deutlich  erweitert  ist,  eiozelne  fast  auf  das  Doppelte  der  Norm. 
▲  uaaerdem  zeigt  das  Epithel  nicht  mehr  die  breite  keulen- 
förmige Configuration  der  normalen  Hamkanälohen,  son- 
dern es  hat  eine  deutlich  kurz  cylindrische  oder  eubieche 
Form  angenommen.  Dabei  sind  die  Kerne  der  einzelnen  Zellen  yial 
iBteonTBr  gefürbt,  und  es  lassen  sieh  die  Zellen  yiel  besser  von  einauder 
liffsraBsiri'n,  wie  an  den  Ramkaniaehen  mit  nuTerändertem  Epithel.  Da  wo 
£e  Hamkanfilchen  diese  Vi'ränderung  zeigen,  lassen  sich  dann  in  der  Begel 

innerhalb  der  zellreichen  Herde  schon  einzelne  deutliche  SpindelzeücB 
und  es  sind  die  Zellen  durch  etwas  grobfaseriges  Zwisobengewebe 
▼OB  «isander  getrennt. 

Ab  den  Kanälchen  der  Marksubstanz  sowie  an  ihrem  Zwisobengewebe 
snd  keine  besonderen  Veränderungen  wahrzunehmen. 

Dia  OellEsse  sind  zum  Theil  noch  prall  mit  rothen  Blutkörperchen  ge- 
fiflt.  Als  aufläUigste  Veränderung  an  denselben  zeigt  sich  yielfach,  dass 
sie  Tiel  mehr  weisse  Blutkörperchen  eothalten  wie  in  der  Norm,  derart,  dass 
man  aof  dem  Durchschnitt  eines  kleinen  GefÜsses  oft  1 0 —  1 6  blau  gefärbte 
yalleBi  erkennen  kann,  die  übrigens  über  den  ganzen  Durchschnitt  Tertheilt 
sind  nad  keine  Bandstellung  erkennen  lassen.  Die  Gefässwand  ist  nicht 
wmäadusrtf  namentlich  nicht  Tcrdickt. 

Ab  den  nach  Flemming  behandelten  und  mit  Saffiranin  gefärbten 
FriparBften  sind  bei  der  Untersuchung  mit  Immersion  {-^  Seibert)  die  folgen- 
doB  Yerhlltnisse  wahrzunehmen: 

Dbs  Epithel  der  GlomeruH  ist  fast  durehweg  gut  erhalten,  der  Kern  ist 
dsalKeh  gefärbt,  und  am  Protoplasma  sind  keine  Veränderungen  sioh^bar. 
Pagagan  bemerkt  man  innerhalb  der  Glomf  ruli  einzelne  Zellen,  die  in  ihrem 
haUoB  Frotoplasma  eine  Reihe  von  allerkJeinsten,  schwars  gefärbten  Eett- 
tmpfisben  erkennen  lassen.  Sie  hüben  im  Allgemeinen  eine  regelmässige 
nada  Perm  und  sind  in  der  Grösse  nur  wenig  von  einander  unterschieden; 
sie  aonflniren  an  keiner  Stelle  und  sind  häufig  f oncentrisch  in  Form  eines 
Kniaea  oder   aaoh   eines  Halbkreises  um   den  Kern    herum  gelagert     An 
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manchen  Stellen  findet  man  lie  auch  regelloser  durch  das  helle  Protoplasma 
zerstreat.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt,  dass  diese  Zellen  sweifellos 
den  Endothelsellen  der  Oapillarsohlingen  entsprechen. 

Die  Masse,  welche  den  Kapselraum  bei  manchen  Glomeruli  ausfallt» 
bestellt  meistens  aus  einer  homogenen  Substanz,  welche  bei  der  Saffnmin- 
färbung  eine  ganz  blasse,  graubraune  Färbung  angenommen  hat  Auch 
innerhalb  dieser  Masse  sind  einzelne  Fettkömchen  zu  erkennen,  doch  sieht 
man  fast  durchweg  an  denjenigen  Stellen,  wo  solche  Fettkörochen  liegen, 
bei  genauerer  Einstellung  auch  noch  die  unregelmässigen  Contouren  einer  zu 
Grunde  gehenden  ZeUe.  Innerhalb  einzelner  Glomeruli  finden  sich  endlich 
anscheinend  in  den  Oapillarsohlingen  ganz  Tereinzelt  grosse  Zellen  mit  homo- 
genem,  blassem  Protoplasma,  welches  einen  deutlichen  Kern  und  in  seiner 
Umgebung  eine  Eeihe  Ton  kleinen  Fetttröpfchen  einschliesst.  Yen  den 
Endoihelzellen  unterscheiden  sich  diese  Zellformen  hauptsächlich  durch  ihre 
sehr  bedeutende  Grösse. 

An  den  meisten  Hamkanälchen  zeigt  das  Epithel  seine  normale  Form 
und  Eernfärbung.  Hinsichtlich  der  Verfettung  Terhalten  sich  in  yerschie- 
denen  Stellen  des  Präparats  die  Hamkanälchenepithelien  sehr  yerschieden. 
Während  in  manchen  Gesichtsfeldern  nur  wenige  Epithelzellen  mit  Fett- 
tröpfchen erfüllt  sind,  zeigen  wieder  andere  Gesichtsfelder  fast  ausschliess- 
lich Hamkanälchen,  deren  Zellen  durchweg  mit  zahlreichen,  mehr  oder 
weniger  grossen  Fetttröpfchen  erfiillt  sind. 

Sehr  bemerkenswerÜie  Veränderungen  sind  dann  noch  im  Zwisdhengewebe 
vorhanden.  Dasselbe  zeigt  nämlich  ebenfalls  ziemlich  ausge- 
breitete Verfettungen,  so  lassen  sich  schon  an  denjenigen  Stellen,  wo 
mehrere  Hamkanälchenquerschnitte  zusammenstossen  und  durch  eine  geringe 
Menge  yon  Bindegewebe  Ton  einander  getrennt  sind,  fast  regelmässig  Fettköm- 
ehen nachweisen,  die  sowohl  in  dem  Fasergewebe  selbst,  als  auch  namentlich 
in  den  zelligen  Bestandtheilen  desselben  gelegen  sind  und  sich  dann  auch 
wieder  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Kerns  befinden.  Noch  deutlicher  tritt 
diese  Verfettung  an  denjenigen  Stellen  hervor,  welche  den  früher  erwähnten 
zeliigen  Infiltrationsherden  entsprechen.  Ein  grosser  Theil  dieser  Zellen, 
welche  bei  Saffraninfärbung  einen  deutlich  fragmentirten  Kern  aufweisen, 
enthält  Fettkörnchen,  auch  hier  wieder  meist  in  der  Nähe  des  Kerns.  Dia 
Verfettung  ist  in  den  zelligen  Herden  eine  so  ausgedehnte,  dass  höchstens 
ein  Drittel  aller  den  Herd  zusammensetzenden  Zellen  von  Fetttropfen  frei 
ist.  Auch  findet  sich  hier  als  Ausdruck  der  stärkeren  Verfettung  eine  weitere 
Erscheinung,  die  an  anderen  Stellen  nicht  hervortritt,  nämlich  das  Confluiren 
der  einzelnen  kleinsten  Fetttröpfchen  zu  grossen,  kugelförmigen,  schwarzen 
Tropfen.  Auch  in  der  Umgebung  der  Glomeruli  sind  ähnliche  verfettete 
Zellen  sichtbar. 

Ebenso  sind  in  den  Gefässwänden  selbst  und  in  der  Umgebung  Fett- 
tiöpfchen  zu  bemerken,  zum  Theil  innerhalb  von  Zellen  gelegen,  zum  Theil 
aber  auch  innerhalb  des  Fasergewebes  der  Wand.  Auch  im  GefiUsinhalt  eelber 
finden  sich  verfettete  Zellen,  und  ebenso  ist  ein  Theil  der  Endothelzellen 
mit  Fetttropfen  erfüllt;  dabei  haften  sie  jedoch  zum  grossen  Theil  der  Wand 
des  Gefässes  noch  fest  an,  und  es  muss  besonders  hervoi^ehoben  werden, 
dass  auch  die  im  Gefi&ssinhalt  selbst  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen 
gelegenen  verfetteten  Zellen  vielfach  einen  fragmentirten,  zum  Theil  schon 
zerfallenden  Kern  aufweisen  und  auch  in  ihrer  Form  und  Grösse  nicht  alle 
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dm  SodoÜielzellen  der  Gefasse  entapreohen.  Namentlich  kommen  auch 
ibieihie  aufEallend  groBBe  Zellen  ror,  die  durch  ihren  XJm&ng  sowie  durch 
&  Eorm  und  Grösse  ihres  Kerns  durchaus  von  den  noch  erhaltenen  En- 
dffthielsellen  dieser  GefSsse  seihst  unterschieden  sind. 

Wie  schon  erwähnt,  kann  man  Fälle,  wie  den  vorstehend  etwas  ge- 
nauer beschriebenen,  als  Typus  der  chronischen,  nicht  amyloiden  Nephritis 
bei  Phthisikem  ansehen,  nur  mit  der  Einschränkung,  dass  meist  die 
degenerativen  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe 
bei  weitem  nicht  so  ausgesprochen  sind  wie  in  dem  vor- 
liegenden, zur  Beschreibung  ausgewählten  Fall,  manch- 
mal sogar  ganz  fehlen  können,  während  umgekehrt  oft 
Nieren  zur  Section  kommen,  bei  denen  die  Verfettung 
des  Parenchyms,  namentlich  des  Epithels  der  gewun- 
denen Harnkanälchen,  viel  bedeutender  ist,  wie  in  dem 
oben  angeführten  Fall. 

Behält  mai^  diesen  umstand  im  Auge,  so  sind  also  die  Veränderungen 
bei  der  hier  in  Frage  stehenden  Phthisikemephritis  hauptsächlich 
degenerativer  Natur  und  betreffen  in  erster  Linie  das 
Parenehym.  Die  interstitiellen  Infiltrations-  und  Wucherungszustände 
scheinen  vorwiegend  secundärer  Natur  und  abhängig  von  dem  Grade  der 
Zerstörung  zu  sein,  welcher  die  Epithelzellen  veifa^en.  Da  aber  offen- 
bar die  verfetteten  Epithelzellen  eine  Zeit  lang  durch  neugebildete  Epithel- 
seDen  ersetzt  werden,  so  erklärt  es  sich,  warum  im  Ganzen  die  Wuche- 
nmgserscheinungen  im  interstitiellen  Gewebe  nur  geringfügige  sind. 

Immer  treten,  wie  auch  in  der  vorstehenden  Beschreibung,  die  Degene- 
ration und  damit  auch  die  interstitiellen  Veränderungen  herdweise  auf. 

IMe  Degeneration  betrifft  sowohl  die  Glomeruli,  und  hier  namentlich 
deren  Endothel,  wie  auch  die  gewundenen  Harnkanälchen. 

Die  im  Gefässinhalt  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  ziemlich 
grossen,  verfetteten  Zellen  sind  zum  Theil  zweifellos  als  Gefassendothelien 
anbofassen,  wie  das  der  Befund  von  noch  theilweise  mit  der  Gefasswand 
im  Zusammenhang  befindlichen  Endothelzellen  beweist.  Ob  diese  Zellen 
zum  Theil  auch  noch  aus  anderen  Organen  stammen,  ob  sie  speciell  zum 
Thdl  auch  bei  der  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  in  den  Kreislauf 
eeüiiDgen,  wie  man  das  bekanntlich  für  ähnliche  im  Gefässinhalt  der 
Niere  bei  Pneumonie  vorkommende  verfettete  Zellen  vermuthet  hat,  muss 
dalmigestellt  bleiben.  An  die  letztere  Möglichkeit  könnte  man  bei  den 
vereinzelt  in  den  Gapillaren  der  Glomeruli  beobachteten,  grossen  ver- 
fetteten Zellen  denken.  Amyloide  Degeneration  scheint  sich  mit  den  uns 
hier  interessirenden  Veränderungen  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr 
selten  zu  verbinden;  wenigstens  blieb  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  mir 
iParnTiP*^"  untersuchter  Fälle  die  Methylviolettreaction  ohne  Erfolg. 

Zweifellos  sind  die  Veränderungen  chronischer  Natur,  dafür  spricht 
die  Verdickung  der  Kapsel,  die  Verödung  einzelner  Glomeruli  und  die 
Transformation  zu  knrzcylindrischen  oder  cubischen  Zellen,  welche  das 
koibenfönnige  Epithel  der  Harnkanälchen  in  vielen  Fällen  stellenweise  er- 
fthrt^  Wie  alt  aber  im  einzehien  Falle  die  Veränderungen  siud,  das 
liast  sich  aus  dem  anatomischen  Bilde  nicht  erschliessen,  um  so  weniger, 
ak  zweifeUos  eine  ganze  Zeit  lang  die  untergehenden  Epithelzellen  durch 
neae,  nachwachsende  ersetzt  werden  können. 
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E3ier  könnte  die  genaue  klinische  Beobachtung  über  die  Dauer  der 
Erkrankung  Aufklärung  geben,  wenn  dieselbe  nicht,  ¥rie  es  den  Anscnein 
hat,  auf  lange  Zeit  hin  ziemlich  symptomlos  zu  verlaufen  pflegte.  Wenig- 
stens habe  ich  selbst  an  der  Leiche  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  ein 
geringes  Oedem  nachweisen  können,  welches  zudem  dann  auch  noch 
theilweise  auf  anderweitige  Störungen  der  Circulation  zurückgeführt 
werden  konnte.  Auch  Albuminurie  scheint  nur  in  sehr  unbedeutendem 
Masse  und  nur  zeitweise  aufzutreten  und  erfahrt  dann  oft  wohl  ihre 
Deutung  als  sogenannte  febrile  Albuminurie. 

Nach  allem  Gesagten  kann  man  die  hier  in  Bede  stehende  Affection 
mit  Bartels  als  chronische  parenchymatöse  Nephritis  auffassen.  Acute 
Formen,  wie  sie  namentlich  Wagner*)  beschreibt,  die  dimn  in  der 
Regel  auch  dadurch  ausgezeichnet  scheinen,  dass  schon  im  Leben  das 
Krankheitsbild  der  Nephritis  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  habe  ich 
selbst  nicht  beobachtet,  wenigstens  konnte  ich  in  derartigen  Fällen  einen 
unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  Phthisis  und  Nephritis  nicht  nach- 
weisen, während  bei  der  chronischen  parench3rmatösen  Nephritis  die 
Häufigkeit  und  Gonstanz  dieser  Veränderung  an  einem  Zusammenhang 
mit  der  Lungenphthise  nicht  zweifeln  lässt. 

Welcher  Art  dieser  Zusammenhang  ist,  lässt  sich  einstweilen  nur 
yermuthen.  Die  Thatsache,  dass  es  sich  wesentlich  um  degenerative 
Processe  handelt,  lässt  schon  an  und  für  sich  die  Annahme  berechtigt 
erscheinen,  dass  es  ein  Stoffwechselproduct  des  Tuberkelbacillus  ist, 
welches  diese  Veränderungen  hervorbringt,  und  diese  Annahme  gewinnt 
noch  an  Wahrscheinlichkeit  durch  manche  neuere  Untersuchungen,  so 
namentlich  durch  jene  von  Mafucci^). 

Da  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  sich  auch  bei  solchen 
Tuberculosen  findet,  die  keine  Gavemen  in  den  Lungen  haben,  so  fällt 
damit  schon  die  Vermuthung,  dass  es  sich  wesentlich  um  Ptomaine  han- 
deln könnte,  welche  von  den  neben  dem  Tuberkelbacillus  in  den  Gavemen 
lebenden  Bakterien  gebildet  würden ;  dass  diese  letzteren  auf  Entstehung 
und  Intensität  der  Parenchymdegeneration  in  den  Nieren  ganz  ohne 
Einfluss  wären,  soll  damit  nicht  gesagt  sein. 

Von  mehr  wie  historischem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
Bemerkung  von  Bartels^)  aus  dem  Jahre  1877,  wo  man  von  Bakterien 
noch  wenig,  von  der  Wirkung  ihrer  Stoffwechselprodukte  aber  fast  gar 
nichts  wusste. 

9,Die  Ton  vomberein  chronisch  verlaufende  parenchymatöse  Nephritis" 
sagt  Bartels,  „entwickelt  sich  ausnahmslos  häufig  im  Veriaufe  Ton  KraDk* 
heitsprocessen,  welche  mit  anhaltender  Eiterung  yerbunden  sind,  yon  Knochen* 
und  Gelenkleiden,  der  schweren  Formen  inyeterirter Syphilitis,  phthisiseh 
ulceröser  Zerstörung   der  Lungen  etc.*).     Ich  halte  diese  fär  die 


1)  E.  Wagner,  Beiträge  aar  Kenntnis!  dea  acuten  Morbns  Brightii.  Arob.  f.  klio. 
Med.,  XXV,  p.  586,  640. 

2)  Dieses  Centralblatt,  Bd.  1,   p.  885. 

8)  Bartels,  Die  allgemeine  Symptomatologie  der  Nierenkrankheiten  nnd  die  diffissen 
Erkrankungen  der  Nieren,  Leipaig  1877«  p.  29S. 

4]  Bemerkt  sei  ansdrttcklich,  dass  der  Autor  hier  amyloide  Erkrankungen  der  Niere 
hierbei  ausschliesst. 
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Uoflgsie  XJrsaohe  des  fragliohen  NierenleidenB  und  kann  mich  der  Vorttallung 
nioht  erwehren,  dass  in  jenen  Eiterherden  etwas  entstehen,  durch  Resorption 
ins  Blat  gelangen  und  doroh  die  Nieren  ausgeschieden  werden  mag  und 
snf  diesem  seinem  Wege  eine  entzündliohe  Beizung  des  Ausscheidongsorganes 
Teranlassan  kann.  Dieses  Etwas  mag  bei  acuten  Zeilgewebseiterungen,  plöts- 
lieh  in  grosser  Menge  wirkend,  eine  hochgradige  Kierenentsündung  herror- 
nfen,  die  aber  rasoh  rerläuft  und  heilt,  wenn  ebenso  plötzlich  die  Quelle, 
SOS  welcher  dieses  Agens  geflossen,  durch  gründliche  Entleerung  des  Eiters 
«ad  durch  Verhinderung  Ton  Neubildung  desselben  rerstopft  wird.  Dahin- 
gegan  mag  eine  chronische  Nephritis  mit  ihrem  fatalen  Ausgange  folgen, 
wenn  der  Therapie  ein  solcher  befreiender  Eingriff  nicht  gelingt  Oder 
jsaea  nnbekannte  Etwas  wird  bei  chronischen  Eiterungen 
aahalteod  in  geringer  Menge  ins  Blut  übergeführt  und  yerursacht  so  langsam 
«ad  sehleichend  in  den  Nieren  denselben  Frocess,  welcher  in  dem  anderen 
Palla  mit  einem  stürmischen  Anfange  eingeleitet  wurde/' 

Ceber  die  Häufigkeit,  mit  der  sich  die  chroDische  parenchymatöse 
Nephritis  zur  Lungenphthise  hinzugesellt,  haben  sich  verschiedene  Beob- 
achter geäussert;  es  besitzen  aber  die  einzelnen  statistischen  Angaben 
deshalb  nur  einen  bedingten  Werth,  weü  sicher  manche  Fälle  —  nament- 
lich solche  acuter  Natur  —  hier  mitgerechnet  sind,  bei  welchen  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Phthise  und  Lungentuberculose  fehlt  oder  unsicher 
ist  und  weil  andererseits  mit  den  früheren  üntersuchungsmethoden, 
wekhe  nicht  auf  die  Gonservirung  des  Fettes  in  den  Zellen  gerichtet 
waren,  die  leichteren  Fälle  —  und  das  sind  gerade  die  bei  weiten! 
häufigsten  —  sicher  oft  übersehen  worden  sind. 

Schon  Becquerel  und  namentlich  R ay he r^)  haben  das Zusammen- 
^oikommen  yon  Tuberculose  und  Morbus  Brightii  für  ein  häufiges  erklärt. 
Peacocq')  fand  unter  117 Fallen  yon  ausgesprochener  Nierenerkrankung 
30 J */p  Lungentuberculosen,  Frerichs')sah  unter  42  Fällen  von  Morbus 
Brii^tii  6  Fälle  Yon  Lungenphthise  und  Bamberger ^)  berechnet  die 
Häufigkeit  auf  15,7  ^/o.  Dass  Bartels  die  Tubercdose  für  eine  häufige 
Orsadie  der  chronischen  Nephritis  hält,  wurde  schon  oben  erwähnt 

Kach  meinen  eigenen  Beobachtungen  ist  dieses  Zusammentreffen  von 
duomscher  parenchymatöser  Nephritis  und  Lungentuberculose  noch  viel 
häufiger,  als  es  die  oben  erwähnten  Autoren  angeben. 
Wom  man  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  nach  Härtung  in  Flemming- 
scher  Lösung  —  denn  diese  ist  zur  Diagnose  leichterer  Veränderungen 
unbedingt  nothwendig  —  untersucht,  so  gewinnt  man  die  Erfahrung, 
daas  Degenerationen  am  Nierenepithel  bei  einigermassen 
Torgeschrittener  Phthise  nur  sehr  selten  fehlen,  freilich 
ktanen  sie  so  geringfügig  sein,  dass  die  makroskopischen  Veränderungen 
vur  sehr  wenig  ausgesprochene  sind  und  nur  bei  besonderer  Aufmerk- 
samkeit und  üebung  erkannt  werden. 

Was  den  Verlauf  dieser  Form  von  degenerativer  Nephritis  betrifft, 
«o  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  die  Symptome  meist  sehr  wenig 

1)  Knakhdten  der  Nieren,  deutsch  von  Landmann.    Erlangen  1844. 

t)    üeber  die   Coexiatenz    der   Bright'schen   NierenerlLrankong   mit  Phthise.     Monthly 

al  of  med.  edeoc,  1S46. 

S)  I>ie  Brigbt'sehe  Nierenkrankheit  und  deren  Behandlang.    Braunschweig  1881. 

4)  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit  and  deren  Behandlang.     Braansohwdg  1861. 


Digitized 


by  Google 


—    104    — 

aufiF&llige  zu  sein  und  in  manchen  —  nicht  kurzen  —  Zeiträumen  ganz  ^) 
zu  fehlen  scheinen.  Herzhypertrophie  fehlt  fast  regelmässig,  wofür  wohl 
neben  der  verhältnissmässigen  Geringfügigkeit  und  henUÖrmigen  Ver- 
breitung der  anatomischen  Veränderungen  in  den  Nieren  oft  auch  die 
allgemeine  Anämie  verantwortlich  zu  machen  ist  Inwieweit  die  DegeDe- 
ration  des  Nierenepitiiels  zu  dem  Marasmus  der  Phthisiker  in  Beziehung 
stehen  könnte,  soll  hier  nicht  erörtert  werden, 


Referate. 


BeUSuitl,  8.,  LMnfezione  diplococcica  nelT  uomo.  [Die  Diplo- 
coccusinfection  beim  Menschen.]  (Bif.  med.  No.  57,  1890.) 
Es  ist  bekannt,  dass  das  Erscheinen  des  F r an keT sehen  Diplo- 
coccus  im  Blute  der  Pneumoniekranken  eine  ziemlich  seltene  Thatsache 
und  immer  ein  Zeichen  von  ungewöhnlicher  Schwere  des  Leidens  ist;  der 
Eintritt  des  Diplococcus  in  den  Blutkreislauf  scheint  yon  der  Ausdeh- 
nung des  Processes  in  der  Lunge  ganz  unabhängig  zu  sein.  Um  die 
Gegenwart  des  Pneumococcus  im  Blute  zu  entdecken,  macht  der  Ver- 
fasser einen  kleinen  Aderlass  und  bringt  das  Blut  sogleich  in  den  Brüt- 
apparat, oder  besser,  gibt  einige  ccm  davon  in  Glasröhren,  welche  Fleisch- 
brühe enthalten  und  setzt  diese  einer  Temperatur  von  37  ^  C  aus.  Auf 
diese  Weise  sinken  die  Blutkörperchen  zu  Boden  und  das  Fibrin  bildet 
ein  dickes,  gallertartiges,  sehr  durchsichtiges  Coagulum,  auf  welchem  die 
Entwickelung  der  Colonieen  sehr  leicht  zu  beobachten  ist.  Unter  vielen 
von  ihm  bakteriologisch  untersuchten  Pneumonieen  hat  der  Verfasser  den 
Diplococcus  nur  in  sechs  Fällen  im  Blute  angetroffen.  Die  Colonieen 
entwickelten  sich  gewöhnlich  in  der  Dicke  des  Fibrin-Goagulums,  nur  in 
einem  Falle  war  auch  das  Serum  voll  von  Diplokokken.  Alle  diese  sechs 
Fälle  waren  sehr  schwer,  nur  ein  einziger  gelangte  zur  Heilung.  Der 
Verfasser  berichtet  über  die  klinische  Geschichte  und  den  Leichenbefund 
eines  Falles,  welcher  in  vielen  Beziehungen  interessant  ist.  Es  handelt 
sich  um  eine  Pneumonie  in  Folge  von  Influenza,  welche  unter  sehr  aus- 
gesprochenen typhösen  Symptomen  verlief.  In  dem  mehrmals  aus  dem 
Lungenherde  entnommenen  Blute  und  in  der  Sputis  fand  sich  nur  der 
Frank eTsche  Diplococcus  vor.  In  den  letzten  Lebenstagen  fand  sich 
der  Diplococcus  auch  in  grosser  Menge  in  einem  dem  Finger  des  Kranken 
entnommenen  Blutstropfen.  Von  grossem  Interesse  war  in  diesem  Falle 
die  Erschdinung  von  nervösen  Symptomen,  welche  erlaubten,  an  eine 
Gomplication  mit  Meningitis  zu  denken  und  den  Charakter  eines  Tetanus 
angenommen  hatten,  mit  starkem  Trismus,  Steifheit  des  Nackens  mit 
Opisthotonus,  periodischer  Steifheit  der  Körpermuskeln,  übermässigen,  so- 


1)  ▼.  Bamberger,   Ueber  Morbus  Brifchtii  und  seine  BeaiehiiDg  sa  anderen  Kraok> 
heiten.     Volkmann's  Samml.  Uin.  Vortr.,  No.  171. 
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foU  tiefen  als  oberfl&chlichen  BefleKen.  Alle  diese  Erscheiiiangen  ver- 
adiwsDdeii  12  Stunden  vor  dem  tödtlichen  Ausgange  nnd  die  Section 
sagte  kein  Leiden  der  Meningen  oder  des  Grehims,  welche  diese  Zufälle 
kitten  erklären  können.  Der  Verfasser  glaubt  daher,  sie  seien  ganz  von 
ia  allgemeinen  Diplococcus-Infection  abhängig,  da  er  Gelegenheit  gehabt 
luilte,  oft  älmliche  Symptome  an  Kaninchen  zu  beobachten,  welchen  pneu- 
noDffiches  Virus  eingeimpft  worden  war.  —  Der  Kranke  litt  audi  im 
Terlanf  der  Krankheit  an  einer  fast  choleraartigen  Diarrhöe,  doch  gelang 
tf  dem  VerfEusser  nicht,  nach  Iiqection  der  Faeces  bei  einem  Kaninchen  in 
(ieasen  Blute  den  Diplococcus  von  Fränkel  oder  den  Pneamoooccus 
TOB  Friedländer  aufzufinden. 

Interessant  ist  auch  bei  dieser  Beobachtung  das  Vorhandensein  der 
BBgeheaem  Zahl  der  im  Blut  umlaufenden  Diplokokken,  in  keinem  Ver- 
hiItDi88  zu  der  Grösse  des  pneumonischen  Herdes,  welcher  nur  den 
QDtern  Lappen  in  der  linken  Lunge  betraf,  sowie  auch  die  Abwesenheit 
jeder  Complication  in  anderen  Organen,  was  beweist,  dass  zur  Hervor- 
bringoDg  secundärer  Localisationen  in  den  Meningen  oder  im  Endocar- 
diom  nnd  den  serösen  Häuten  die  blosse  Gegenwart  des  Diplococcus  im 
Blnt  nicht  ausreicht. 

Die  Gegenwart  des  Mikroorganismus  von  Fränkel-Talamon  im 
Bfaite  des  Menschen  ist  nach  dem  Verf.  ein  Beweis,  dass  derselbe  gegen 
dieses  Agens  nicht  viel  anders  reagirt  als  die  Versuchsthiere,  wie  man 
inmer  g^laubt  hat,  und  die  vorgebrachten  Thatsachen  liefern,  nach  seiner 
Meimmg  den  klaren  Beweis,  dass  bisweilen  die  Diplococcus-Infection 
beiD  Hensdien  mit  der  künstlich  bei  Thieren  hervorgebrachten  parallel 

|dlt  O.  Barbaoöi  (Modena). 

Tiy,  IL,  Gontribuzione  allo  studio  delT  infezione  pneu- 
Donica  congenita.  [Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen  pneu- 
mmiscfaen  Infection.]  (lUforma  medica,  1890,  No.  97,  98.) 
Eine  junge  Frau,  nahe  am  neunten  Monate  ihrer  Schwangerschaft, 
erioinkte  in  Folge  eines  Anfalls  von  Influenza  an  einer  rechtsseitigen 
loUrai  Pneumonie  und  starb  in  Folge  von  Verbreitung  der  Entzündung 
nf  die  andere  Seite,  ungefüir  29  Stunden,  nachdem  sie  einen  wohl- 
«ebüdeten  Fötus  zur  Welt  gebracht  hatte.  Aber  dieser  befand  sich  in 
fidilimmem  Zustande,  war  zyanotisch,  athmete  schwach  und  schnell  und 
bette  nicht  einmal  Kraft  genug,  um  zu  schreien.  Der  Neugeborene  lebte 
veojg  über  zwei  Tage  und  bei  der  Section  fand  der  Verf.  linksseitige 
li>bire  croupöse  Pneumonie,  fibrinöse  Pleuritis  derselben  Seite,  diffuse 
Pericarditis  und  Peritonitis  und  acute  Milzgeschwulst.  Im  Blute,  im 
Lasgen-  und  Milzsafte,  in  dem  in  den  entzündeten  serösen  Höhlen  ge- 
nanidten  Exsudate  fand  der  Verf.  sowohl  bei  der  Untersuchung  der 
ftJKhen  Theile  als  in  den  Cidturen  nur  den  FränkeT  sehen  Pneumo- 
«MSC08,  welchen  er  auch  in  Menge  in  Schnitten  durch  die  hepatisirten 
neäe  der  Lunge  antraf.  Obgleich  in  diesem  FaUe  der  Sectionsbefund 
der  Matter  und  die  Untersuchung  der  Fötalanhänge  fehlt,  so  glaubt  der 
Verf.  doch,  dass  die  Infection  im  Uterus  durch  Uebergang  des  Diplo- 
<MQ8  aus  dem  mütterlichen  in  den  kindlichen  Kreislauf  stattgefunden 
^>be,  nnd  zwar  aus  mehreren  Gründen,  besonders  weil  der  Fötus  schon 
buk  zur  Wdt  kam,  weil  in  seinen  Organen  als  einziger  Mikroorganis- 
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mus  nur  der  Diplococcus  der  Pneumonie  gefunden  wurde,  und  dieser 
auch  in  seinem  Blute  in  Menge  vorhanden  war. 

O,  Barhaeei  {Mcdtnd}. 

Bantl,  €t.f  SulT  Etiologia  della  pneumonite  acuta.  [Ueber 
die  Aetiologie  der  acuten  Pneumonie.]  (Lo  Sperimentale,  fasc.  4, 5,  6, 
Aprile,  Maggio,  Giugno  1890.) 

Der  Verf.  hat  fünf  Jahre  lang  eine  genaue  bakteriologische  Untei^ 
suchung  in  allen  FaUen  yon  acuter  Pneumonie  angestellt,  die  er  Gelegen* 
beit  hatte,  zu  seciren,  wobei  er  nur  diejenigen  Leichen  zu  seinen  Unter- 
suchungen benutzte,  welche  sich  im  Zustand  vollkommener  Erhaltnng 
befanden. 

Bei  jeder  Section  hatten  die  bakteriologischen  Untersuchungen  den 
Zweck,  zu  erforschen,  ob  sich,  und  welche  Bakterien  sich  vorfanden  i 
1)  in  dem  Pleuraexsudate,  wenn  solches  vorhanden  war;  2)  in  dem 
Lungenexsudate;  3)  in  dem  Serum  des  Pericardiums;  4)  im  Blute  des 
Herzens,  der  Milz  und  der  Niere;  5)  in  den  verschiedenen  Organen,  wo^ 
Zeichen  von  Complicationen  zu  bemerken  waren. 

Ausser  der  frischen  Untersuchung  der  verschiedenen  Flüssigkeiten 
machte  der  Verf.  Plattenculturen  auf  Gelatine  und  Agar,  wobei  er  alle 
Vorsichtsmassr^eln  anwendete,  weiche  bei  Untersuchungen  dieser  Art 
nöthig  sind.  Der  Verf.  empfiehlt  aus  langer  Erfahrung  folgendes  sehr 
einfache  und  kurze  Verfahren,  um  Plattenculturen  auf  Agar  zu  machen: 
Man  nimmt  eine  Röhre  mit  geronnenem  Agar  mit  schräger  Mün- 
dung, hält  sie  senkrecht  und  löst  im  Condensationswasser  ein  wenig 
von  dem  Materiale,  welches  man  bakteriologisch  untersuchen  will.  Wenn 
dies  geschehen  ist,  lässt  man  dieses  Wasser  zwei-  oder  dreimal  über  die 
ganze  Oberfläche  des  Agar  laufen  und  bringt  dann  die  Röhre  in  den 
Thermostaten  in  aufrechter  Stellung.  Auf  diese  Weise  streuen  sich  die 
Keime  über  die  ganze  Oberfläche  des  Agar  aus  und  es  entstehen  isolirte 
Golonieen  wie  auf  einer  gewöhnlichen  Plattencultur. 

Die  von  dem  Verf.  untersuchten  Fälle  belaufen  sich  auf  55  und 
lassen  sich  auf  folgende  Weise  eintheilen :  47  fibrinöse  Pleuropneumonieen, 
worunter  46  primäre  (33  einfache  und  13  complicirte)  und  eine  secun- 
däre  bei  Beotyphus.  8  katarrhalische  Bronchopneumonieen ,  von  denen 
2  secundär  bei  Ileotyphus,  2  bei  Blattern,  2  bei  Keuchhusten,  1  bei  Tuber- 
culose  und  1  bei  Peritonitis. 

In  den  47  fibrinösen  Pleuropneumonieen  fand  der  Verf.  immer  durch 
Gulturen  den  Diplococcus  lanceolatus  in  den  Exsudaten  der  Lunge  und 
Pleura;  nur  einmal  war  er  mit  Staphylococcus  aureus  und  albus  ver- 
gesellschaftet 

In  einer  andern  Arbeit  wird  der  Verf.  durch  seine  Untersuchui^en 
über  die  biologischen  Eigenschaften  des  Diplococcus  lanceolatus 
capsulatus  veranlasst,  vier  Varietäten  desselben  zu  unterscheiden, 
welche  er  als  Diplococcus  pneumoniae  I,  11,  III,  IV  bezeichnet.  (Wegen 
der  besonderen  Charaktere  der  einzelnen  Varietäten  sehe  man  das  Ori- 
ginal nach,  worin  sie  kurz  beschrieben  sind.)  Die  vier  Varietäten  treten 
in  den  verschiedenen  Epochen  nicht  gleichzeitig  auf,  ja  es  scheint  eine 
Art  von  Antagonismus  zwischen  der  ersten  (welche  der  classischen  Form 
FränkeTs  entspricht)  und  den  drei  andern  zu  bestehen:  in  der  R^el 
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feUten  zu  der  Zeit,  wo  der  erste  FränkeTsche  Diplococcus  in  der 
Pneamonie  gefandeo  wurde,  die  andern  drei,  und  umgekehrt. 

Mit  Recht,  bemerkt  der  Verf.,  aus  einer  nur  fünigährigen  Erfahrung 
imd  nach  nur  in  einem  einzigen  Lande  ausgeführten  Untersuchungen,  sei 
es  nicht  erlaubt,  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  welche  für  jeden  Ort  und 
jede  Zeit  gelten  sollten;  jedoch  würde  aus  seinen  Forschungen  die  inter- 
essante Thatsache  deutlich  hervorgehen,  dass  der  Diplococcus  von 
Frank el  gelindere  und  leichtere  Pneumonieen  hervorbringt,  während  die 
700  den  Diplokokken  n,  III,  IV  erzeugten  schwerer,  unregelmässiger  und 
besonders  öfter  von  Entzündungen  der  serösen  Häute  begleitet  sind. 
Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  den  biologischen  Varietäten  der  Pneumo- 
kokkffl,  besonders  dem  verschiedenen  Grade  ihrer  Virulenz  die  ver- 
sehiedenen  Heftigkeitsgrade  den  Pneumonie-Epidemieen  zuzuschreiben  sind. 

In  29  Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  hat  der  Verf.  das  Blut  des 
Bozens  an  der  Leiche  untersucht  und  18mal  den  diarakteristiscben 
Diplocoecus  gefunden.  Von  diesen  29  Fällen  waren  6  complicirte  Pneu- 
moDieen  (mit  Nephritis,  Endocarditis,  Pericarditis)  und  bei  allen  fanden 
sich  Bakterien  im  Blute,  wenn  auch  in  ziemlich  geringer  Zahl.  In  den 
flbrigen  23  Fällen  von  einfacher  Pneumonie  wurde  der  Pneumococcus 
zefamnal  im  Blute  gefunden,  also  im  Verhältniss  von  43,47  ^/o,  immer 
jedoch  in  sehr  geringer  Zahl,  mit  Ausnahme  der  schweren  Formen,  mit 
typhösem  Verlauf,  wo  sie  in  grosser  Menge  auftraten.  Der  Verf.  hält  es 
mr  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  jeder  Pneumonie  in  einer  gewissen  Pe- 
riode der  Uebergang  einer  gewissen  Menge  von  Bakterien  ins  Blut  statt- 
findet: vermuthlich  muss  man  in  ihrer  geringen  Anzahl  und  in  ihrer 
forübergehenden  Gegenwart  im  Kreislauf  den  Grund  suchen,  warum  in 
liden  Fällen  die  Untersuchung  des  Blutes  ein  negatives  Resultat  er- 
ffb&i  hat. 

Die  typhösen  Formen  der  fibrinösen  Pneumonie  sind  demselben  Diplo- 
coecus lanceolatus  zuzuschreiben  und  ihr  schwerer  Verlauf  ist  nach  dem 
Yof.  zum  Theil  auf  die  grössere  Zahl  der  im  Blute  circulirenden  Bakte- 
rien zurQckznführen.  In  Fällen  von  Complication  der  Pneumonie  hat  der 
Verl  in  den  secundären  krankhaften  Producten  immer  nur  den  Diplo- 
coccus gefunden,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  eine  begleitende  Peri- 
carditis dem  Staphylococcus  aureus  und  albus  zuzuschreiben  war,  welche 
sieh  jedoch  auch  im  Lungenexsudate  vorfanden. 

Als  der  Verf.  die  Virulenz  des  Diplococcus  in  verschiedenen  Fällen 
durch  Inoculation  auf  Thiere  prüfte,  fand  er,  dass  die  Diplokokken  im 
Limgen-  und  Pleura-Exsudate  eine  allmähliche  Abschwächung  erfahren, 
bis  zum  völligen  Verlust  alles  pathogenen  Vermögens.  Als  allgemeine 
Segd  scheint  es,  dass  die  Abschwächung  pari  passu  mit  dem  allmählichen 
üebergange  der  Hepatisation  durch  ihre  verschiedenen  Phasen  vom 
Sothen  zum  Grauen  fortschreitet,  und  der  Verlust  der  Virulenz  scheint 
Od  froher  im  Lungen-  als  im  Pleuraexsudate  einzutreten. 

Der  ätiologischen  Einheit  der  fibrinösen  Pneumonie  steht  die  Viel- 
fiUtigkeit  der  pathogenen  Agentien  in  den  kataiThalischen  Entzündungen 
g^ienUber.  In  einigen  von  diesen  fand  Verf.  den  Diplococcus  lanceola- 
tBS,  allan,  oder  mit  Bakterien  von  verschiedener  Art  gemischt  (Staphylo* 
kokken,  Streptococcus  pyogenes  etc.).  In  anderen  Fällen  fehlten  die 
Dipkikokken  ganz,  und  im  Exsudate  fanden  sich  entweder  die  Staphyk)- 
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kokken  oder  der  Streptococcus,  «oder  der  Bacillus  pneumoDicus  Capsula- 
tus  (wahrscheinlich  eine  Varietät  des  Bacillus  von  Friedländer,  die 
der  Verf.  beschreibt).  In  keinem  Falle  von  fibrinöser  oder  katarrhali- 
scher Pneumonie  hat  der  Verf.  den  Bacillus  pneumonicus  Friedländer's 
angetroffen. 

Der  Diplococcus  lanceolatus  vermag  also  bald  fibrinöse,  bald  katarrha- 
lische Pneumonieen  hervorzurufen.  Die  Ursache  dieses  verschiedenen 
Verhaltens  desselben  pathogenen  Agens  bleibt  vorläufig  unbekannt. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
klassische  Eintheilung  der  Pneumonie  in  primäre  und  secundäre,  in 
fibrinöse  und  katarrhalische  mit  dem  ätiologischen  Criterium  nicht  im 
Einklang  ist. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  müsste  man  nach  dem  Ver£  die 
Pneumonieen  in  drei  grosse  Gruppen  theilen.  In  die  erste  Gruppe  bringt 
er  die  Pneumonie  mit  dem  Diplococcus  allein  (welche  nur  diesen  in  ihrem 
Exsudat  enthalten)  und  diejenigen  mit  gemischtem  Diplococcus  (welche 
ausser  ihm  noch  andere  Bakterien  in  ihrem  Exsudat  führen).  In  eine 
zweiten  Gruppe  gehören  die  nicht  diplokokkischen  Pneumonieen,  welche 
von  gewöhnlichen  Bakterienarten  herrühren,  wie  der  Staphylococcus,  der 
Streptococcus,  der  Bacillus  pneumoniae,  der  Bacillus  pneumoniae  capsu- 
latus  etc.  In  eine  dritte  Gruppe  endlich  sind  die  atypischen  Pneumo- 
nieen zu  bringen,  welche  durch  wenig  verbreitete  Bakterien  erzeugt  wer- 
den, welche  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  der  Zeit  und  des  Ortes 
vorkommen  (als  Beispiel  die  kürzlich  von  Klein  beschriebene  Epidemie 

von   MiddlesborOUgh).  O,  Barhaed  (M<Kkna). 


Ortmann  und  Samter,  Beitrag  zur  Localisation  des  Diplo- 
coccus pneumoniae  (Fraenkel).  (Virchow's  Archiv,  Bd.  120, 
p.  94.) 

Verff.  machten  einige  Beobachtungen  über  aussergewöhnliche  Locali- 
sation des  Diplococcus  pneumoniae.  Samter  züchtete  in  einem  Falle 
von  multipler  Abscessbildung  bei  einem  24-jährigen  Manne  aus  dem  Eiter 
den  in  seiner  Virulenz  zwar  herabgesetzten,  im  Uebrigen  aber  gut  dia- 
rakterisirten  Diplococcus,  der  demnach  beim  Menschen  auch  (Ue  RoUe 
eines  pyogenen  Organismus  übernehmen  kann.  Ebenso  gewann  er  ihn 
aus  dem  Eiter  eines  nach  Pneumonie  abscedirten  Schultergelenkes. 

Ort  mann  wies  ihn  nach  in  2  Fällen  von  Bronchopneumonie  bei 
Diphtheritis,  in  dem  ersten  Falle  überall  gemischt  mit  einer  geringeren 
Menge  des  Löffler'schen  Diphtheriebacillus,  im  zweiten  in  den  pneu- 
monischen Herden  rein,  in  den  Bronchen  mit  dem  gleichen  Badllus 
untermengt.  Ortmann  fand  den  Diplococcus  femer  in  drei  Beobach- 
tungen von  eitriger  Meningitis.  In  der  ersten  war  die  Eiterung  abhängig 
von  einer  Geschwulstentwicklung  der  Nasenhöhle,  in  welcher  der  Pneu- 
moniecoccus  gleichfalls  nachgewiesen  wurde.  In  einem  zweiten  Falle  hatte 
eine  den  Knochen  zersplitternde  Verletzung  des  Stirn-  und  Nasenbeines 
stattgefunden  und  im  dritten  war  die  Meningitis  entstanden  als  schein- 
bar idiopathische  im  Anschluss  an  einen  Katarrh  der  oberen  Bespirations- 

Wege.  Bibbert  (Botm). 
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Kfkodae,  T.  S«,  Die  pathologische  Anatomie  des  Blutes  bei 
croupöser    Pneumonie.      (Inaug.  -  Diss.)    St.  -  Petersburg    1890. 
[Rassisch.] 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  über  30  Fällen  croupöser  Pneu- 
monie kommt  Eikodse,  welcher  unter  der  Leitung  des  Hm.  Pr.-Docent 
üskow  gearbeitet  hat,  zu  folgenden  Schlüssen  in  Betreff  der  Blutver- 
änderungen  bei  der  genannten  Erkrankung. 

1.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  der  Pneumoniker 
llbertrifit  2— 3mal  die  Norm  (Z ei ss-Thoma' scher  Zählapparat). 

2.  In  schweren  Fällen,  welche  letal  zu  endigen  drohen,  ist  keine 
Leukocytose  zu  beobachten ;  prognostisch  ist  dieser  Umstand  von  grosser 
Wichti^eit 

3.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  wächst  auf  Kosten  der 
„überreifen''  resp.  polynucleären  Elemente  an  (die  morphologische  Blut- 
untersnchong  wurde  nach  Ehrliches  Methode  ausgeführt). 

4.  Die  genannten  Veränderungen  des  Blutes  treten  zu  Beginn  der 
Krankheit  auf,  und  zwar  bevor  noch  bedeutende  Veränderungen  in  den 
Lungen  sich  entwickelt  haben,  und  bleiben  ohne  starke  Schwankungen 
bis  ZOT  Krise  bestehen. 

5.  Die  am  meisten  constante  Schwankung  in  der  Leukocytenzahl 
wird  am  Tage  Yor  der  Krise  beobachtet  (dabei  wird  eine  Zunahme  des 
Procentgehaltes  an  „überreifen^  Elementen  wahrgenommen). 

6.  Die  Entwicklung  der  Leukocytose,  wie  auch  die  Bereicherung  des 
Blutes  an  polynucleären  Elementen  geht  mit  dem  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur pari  passu. 

7.  Wie  es  scheint,  erfahren  die  morphologischen  Blutelemente  wäh- 
rend der  Fieberperiode  bei  croupöser  Pneumonie  eine  Verzögerung  ihrer 
Endumwandlungen  (im  Sinne  von  Zerfall). 

8.  Gleichzeitig  mit  der  Temperaturkrise  findet  auch  eine  Blutkrise 
statt:  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  fällt  schroff  zur  Norm  und 
selbst  unter  dieselbe;  dementsprechend  wird  auch  der  Procentgehalt  an 
„fiberreifen''  Elementen  geringer. 

9.  Am  Tage  der  Krise  zeigen  die  weissen  Blutkörperchen  eine  be- 
sondere Neigung  zum  kömigen  Zerfall.  S.  M,  Luhjanow  {Warschau). 


»9  C.^  üeber  die  Gegenwart  des  Diplococcus  pneu- 
monicus  in  der  Milch  einer  Frau,  welche  an  Pneumonie 
litt    (Mittheilung  an  die  Königl.  Akademie  zu  Turin  in  der  Sitzung 
Tom  20.  Juni  1890.) 
Eine  Frau  im  fünften  Monate  des  Säugens  wird  von  linksseitiger 
croopdser  Pneumonie  ergriffen,  welche  später  nach  rechts  wandert,  von 
Kidocarditis  begleitet  ist  und  langsam  dureh  Lysis  zur  Heilung  kommt. 
Am  fibiften  Tage  wurden  mit  der  aus  den  angeschwollenen  Brüsten  aus- 
gedrückten Mildi  Culturen  angelegt,  und  man  erhielt  eine  reichliche  Ent- 
wickehuig  von  Pneumoniekokken ,  welche  alle  morphologischen  und  bio- 
logijBchen  Chiuiürtere  zeigten,  welche  diesem  Mikroorganismus  eigen  sind. 
Diese  Beobachtung,  bis  jetzt  die  einzige  am  Menschen,  bestätigt  voU- 
kommen  die  Resiutate  der  Experimente,  nämlich  dass  der  Pneumono- 
coccns,  ebenso  wie  andere  Bacillen,  in   die  Secretionsflüssigkeiten  über- 
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gehen  kann.  Fo4  hatte  schon  beobachtet,  dass,  wenn  man  säugende 
Kaninchen  mit  seinem  Meningococcus  (welcher  jetzt  als  identisch  mit  dem 
Diplococcus  pnemnoniae  erkannt  worden  ist)  inficirt,  dieses  Bacteriam  in 
der  Milch  wieder  aufgefunden  werden  kann.  o,  BnrhaecUjioäeM^, 

Nikiforoff,  M«,  lieber  einen  dem  Pneumoniecoccus  sehr  ähn- 
lichen Mikroorganismus.    (Zeitschr.  für  Hygiene,  Bd.  8,  1890, 
Heft  n.) 
Verl  isolirte  aus  der  Lunge  eines  an  Influenza  verstorbenen  Indivi- 
duums, in   der   sich  zahlreiche  pneumonische  Infiltrate  fanden,   einen 
Diplococcus,  welcher  in  morphologischer  und  cultureller  Beziehung  dem 
Fränkel- Weich  sei  bäum 'sehen   Pneumoniecoccus   völlig   glich,  in 
seinem  biologischen  Verhalten  aber  sich  wesentlich  von  letzterem  unter- 
schied.   Während  der  Pneumoniecoccus   bei  Züchtung  auf  künstlichen 
Nährböden    rasch    seine  Entwickelungsfähigkeit    und  Virulenz  verliert, 
zeigte  sich  der  N.'sche  Diplococcus  noch  nach  einem  Monat  völlig  ent- 
wickelungs&hig  und  virulent,  selbst  wenn  er  an  Seidenfäden  angetrocknet 
war.    Während  jener  die  Milch  unter  Säurebildung  zur  Gerinnung  bringt, 
verursacht  dieser  weder  Coagulation,  noch  eine  Aenderung  der  Reaktion. 
Auch  in  ihren  pathogenen  Eigenschaften  Thieren  gegenüber  treten 
bemerkenswerthe  Unterschiede  hervor,  da  der  N.'sche  Diplococcus  für 
Kaninchen  bei  subcutaner  Impfung  völlig  unschädlich  ist,  erst  wenn  der- 
selbe durch  intravenöse  Impfung  den  Kaninchenkörper  passirt  hat,  ruft 
er  subcutan  lokale  Entzündungen  hervor. 

Verf.  weist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand,  dass  der  von  ihm 
gefundene  Diplococcus  ein  abgeschwächter  Frank  er  scher  Diplococcus 
ist,  da  er  mit  diesem  mancherlei  Uebereinstimmung  zeigt. 

(Ref.  möchte  hierzu  bemerken,  dass  er  ebenfalls  einen  dem  N.'schen 
Diplococcus  sehr  ähnlichen,  ja  vielleicht  mit  diesem  identischen  Mikro- 
organismus aus  den  pneumonisch  infiltrirten  Lungen  mehrerer  an  In- 
fluenza gestorbener  Personen  cultivirt  hat)  Behmori  {Leip3nQ\ 

De  Brnin,  0.,  Recherches  exp6rimentales  sur  la  toxicit^ 
de  la  bilirubine.     (Th^se  de  doct,  Amsterdam,  juilL  1889.    Ref. 
in  Rev.  de  m6d.,  10  juill.  1890,  p.  600.) 
B.  untersuchte  unter  der  Leitung  Stokvis'  die  Wirkung  des  Biliru- 
bins.   Kaninchen  und  Hunden  wurde  intravenös  eine  1  \  Lösung  chemisch 
reinen  Bilirubins  injicirt  Die  Hälfte  der  Thiere  ging  zu  Grunde,  Kaninchen 
nach  Injektion  von  26—103  mg,   Hunde  nach  Injektion  von  190  mg  anf 
1  kg  Körpergewicht.    Die  ständigen   Folgeerscheinungen  bei  den   über- 
lebenden Thieren  bestanden  in  Icterus  und  Erniedrigung  des  Blutdrucks. 
Bei  Kaninchen  traten  ausserdem  Gonvulsionen  und  Durchfall,  bei  Hunden 
Speichelfluss ,  Verstopfung,  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie  ein.     Auch 
parenchymatöse  Nephritis  wurde  gefunden. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  wird  die  Einwirkung  der  gallensauren 
Salze  und  des  Bilirubins  auf  das  isolirte,  künstlich  durchblutete  Frosch- 
herz untersucht  Das  taurocholsaure  Na  verlangsamt  in  kleiner  Quan- 
tität den  Herzschlag,  das  glycocholsaure  Na  beschleunigt  ihn  unter 
Erniedrigung  des  Blutdrucks  und  verlangsamt  ihre  nur  bei  tödüichen 
Dosen.    Das  Bilirubin  verlangsamt  anfangs   den  Puls,  beschleunigt  ihn 
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temperatur  auf  29  bis  24  ®  herabging,   so  traten   im  Allgemeinen  keine 
oder  nur  sehr  schwache  und  flüchtige  Frostschauer  von  Zeit  zu  Zeit  auf. 

Aus  diesen  Versuchen  schliesst  der  Verfasser,  dass  bei  den  Thieren 
der  Frostschauer  nicht  durch  das  peripherische  Kältegefühl  verursacht 
wird  (weil  die  Hunde  des  dritten  Versuchs  bei  kalter  Haut  keine  Frost- 
schauer hatten),  sondern  nur  durch  die  wirkliche  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur in  den  Mittelpunkten;  mit  andern  Worten:  die  Frostschauer  er- 
schienen nicht,  weil  die  Thiere  Kälte  fühlten,  sondern  weil  sie  wirklich 
kalt  waren.  Aber  welches  ist  der  Zweck  des  Frostschauers?  Wenn 
man  zwei  Hunde  der  Kälte  aussetzt,  von  denen  der  eine  curarisirt  ist, 
der  andre  nicht,  so  hat  nur  dieser  letzte  heftigen  Frostschauer,  während 
seine  Körpertemperatur  nicht  unter  30^  herabgeht;  der  curarisirte  Hund 
ohne  Frostschauer  erkaltet  viel  schneller  und  seine  Temperatur  sinkt 
bis  21  ^.  Am  folgenden  Tage  wiederholte  der  Verfasser  das  Experiment, 
indem  er  den  Hund  curarisirte,  der  es  im  vorhergehenden  Versuche  nicht 
gewesen  war,  und  der  Erfolg  war  derselbe.  Folglich  sind  Frostschauer 
ein  mächtiges  Mittel  zur  Wäimebildung,  sie  sind  eine  wahre  Compen- 
sation  gegen  Erkältung  und  sind  daher  nützlich.  Ausserdem  vermehren 
sie  die  organischen  Verbrennungen,  denn  wenn  man  die  von  Thieren  im 
Frostschauer  ausg^ebene  Kohlensäure  misst,  so  findet  man  ihr  Gewicht 
viel  grösser  als  die  von  curarisirten  und  folglich  eines  Frostschauers 
unfähigen  Thieren  ausgeathmete. 

Der  Verfasser  gibt  eine  Imtische  Uebersicht  der  bis  jetzt  zur  Er- 
klärung des  Fieberfrostes  aufgestellten  Theorieen  und  bekämpft  sie  alle,, 
indem  er  seine  Beweisgründe  von  Versuchen  an  Kranken  und  Thieren 
entnimmt;  wegen  der  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  das  Original.  Er 
selbst  betrachtet  den  Frostschauer  ebenso  wie  die  Ischämie  der  Haut 
und  die  Vermehrung  der  organischen  Verbrennung  als  ein  zur  Verfügung 
des  die  Temperatur  regulirenden  Gentrums  gestelltes  Mittel,  Wärme  zu 
erzeugen,  so  oft  dies  nöthig  ist.  Der  Verfasser  findet  auch  für  die  Ent- 
stehung und  Bedeutung  des  Frostschauers  keinen  Unterschied  darin,  ob 
er  durch  eine  künstliche  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  hervor- 
gerufen wird,  oder  ob  er  den  Fieberprocess  begleitet  und  selbst  eine  der 
charakteristischsten  Erscheinungen  desselben  ausmacht.  Von  dem  Princip 
Liebermeister's  ausgehend,  „dass  die  regulirenden  Kräfte  des  Orga- 
nismus sich  während  des  Fiebers  zu  einer  viel  höheren  Temperatur- 
abgabe erheben,  als  beim  gesunden  Menschen'',  ist  der  Verfasser  der 
Ansicht,  der  Frostschauer,  die  Ischämie  der  Haut  und  die  Vermehrung 
der  Verbrennung  seien  nur  Mittel,  welche  der  Organismus  in  Thätigkeit 
bringt,  um  seine  Temperatur  so  schnell  wie  möglich  auf  denjenigen  Punkt 
zu  erheben,  wo  er  sich  in  den  besten  Umständen  befindet,  um  das  krank- 
hafte Agens  zu  bekämpfen.  Wenn  einmal  der  beabsichtigte  Grad  erreicht 
ist,  so  genügt,  um  ihn  dabei  zu  erhalten,  die  grosse  Wärmemenge,  welche 
sich  aus  den  organischen  Verbrennungen  entwickelt:  dann  hören  der 
Frostschauer  und  die  Ischämie  der  Haut  auf,  nöthig  zu  sein,  und  dies 
ist  sogar  der  einzige  Grund,  warum  Ischämie  der  Haut  und  Frostschauer 
sich  nur  am  Anfang  des  Fiebers  finden. 

Zum  Schluss  ist,  nach  dem  Verfasser,  der  Kälteschauer  identisch  mit 
dem  Fieberschauer ;  beide  haben  dieselbe  Aufgabe  und  denselben  Ursprung. 
Der  erstere  dient  dazu,  die  Temperatur  des  Menschen  auf  37 — 38  ^  zu 
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IxriDgen,  der  zweite  steigert  die  des  kranken  Menschen  auf  39—40—41  ^, 
je  nach  Bedürfniss.  Als  Schlussfolge  aus  diesen  Studien  über  den  Frost- 
flchaner  äussert  der  Verüasser  die  Ansicht,  „das  Fieber  habe  eine  heil- 
aune Bedeutung  und  genau  genommen  dürfe  man  es  nicht  symptoma- 
tisch bekämpfen*'.  t^.  Barbaed  (Modma), 

Erais,  üeber  den  respiratorischen  Gasaustausch  im  Fieber. 
(Aus  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Kahler.  — Ztschr.  f.  klin.  Med.  18.) 
üeber  0-Verbrauch  und  GO^-Abscheidung  des  fiebernden  Menschen 
ist  man  nur  wenig  unterrichtet.  Verf.  untersuchte  mittelst  des  Zuntz- 
Geppert'schen  Verfahrens  (das  Genauere  der  Versuchsanordnung  muss 
im  Originale  nachgelesen  werden)  den  Gaswechsel  bei  fiebernden  Kranken, 
wahrend  dieselben  nüchtern  waren  und  ruhten.  Es  zeigte  sich  dabei  zu- 
nächst, dass  Fieber  bestehen  kann,  ohne  dass  die  oxydativen  Processe  in 
eiDem  Grade  gesteigert  sind,  welcher  sich  bei  dieser  Versuchsanordnung 
in  ausschlaggebenden  Zahlen  äussert.  In  den  Fällen,  bei  denen  eine 
deatliche  Erhöhung  des  Gaswechsels  vorhanden  war,  zeigten  die  Kranken 
^eichzeitig  eine  verstärkte  und  vermehrte  Athmung.  Da  die  Zusammen- 
ziehimg der  Athemmuskeln  allein  schon  einen  deuüichen  Einfluss  auf  den 
Gaswedisel  hat,  so  muss,  wenn  man  die  durch  den  fieberhaften  Process 
ak  solchen  bedingten  Veränderungen  desselben  erfahren  will,  die  von  der 
Athmung  abhängige  Erhöhung  der  Gasumsetzung  in  Abrechnung  gebracht 
werden.  That  man  dies,  so  zeigt  sich,  dass  die  fieberhafte  Steigerung 
des  0-Verbrauchs  höchstens  20%  der  Norm  beträgt.  Der  respiratorische 
Quotient  ist  auch  im  Fieber  abhängig  von  der  Nahrung  und  vom  Körper- 
bestande  des  Kranken.  Der  erwähnte,  auf  20%  geschätzte  Mehrbetrag 
des  0-Verbrauchs  im  Fieber  ist  auf  Rechnung  des  Fieberstoflfwechsels 
zu  setzen.  Diese  geringe  Erhöhung  der  O-Au&ahme  und  der  CO^-Pro- 
doction  ist  nun  reichlich  gedeckt  durch  den  erhöhten  Eiweisszerfall,  es 
liegt  kein  Grund  vor,  eine  gleichzeitige  Steigerung  des  Fettzerfalls  im 
Fieber  anzunehmen.  Das  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  denn  nur  bei 
dieser  Annahme  ist  es  verständlich,  dass  fiebernde  Kranke  an  Körper- 
bestand nicht  noch  viel  mehr  verlieren,  als  es  in  der  That  geschieht. 
Dass  bei  länger  dauernden  Fiebern  eine  Erhöhung  des  Gaswechsels 
▼oOkommen  vermisst  werden  kann,  hängt  offenbar  mit  der  gleichzeitig 
bestehenden  Inanition  zusammen.  Kr^hi  (Leipmg). 

O.Israel,  Angeborene  Spalten  des  Ohrläppchens.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  119,  p.  241.) 
Von  E.  Schmidt  war  ein  Fall  mitgetheilt  worden,  in  welchem  sich 
bei  Mutter  und  Sohn  im  Ohrläppchen  eine  von  unten  nach  oben  ziehende 
Furchen-  resp.  Spaltbildung  vorfand,  die  von  ersterer  auf  ein  im  Kindes- 
alter erfolgtes  Herausreissen  des  Ohrringes  bezogen  wurde  und  die  dem- 
nach geeignet  schien,  die  Vererbung  einer  erworbenen  Eigenschaft  wahr- 
scheinUch  zu  machen.  Nun  hatte  aber  schon  Eis  angegeben,  dass  die 
verticalen  Furchen  im  ünterohr  von  Mutter  und  Sohn  an  verschiedenen 
Stdlen  liegen  und  Israel  ist  in  der  Lage,  durch  Mittheilung  ähnUcher 
Verhältnisse  an  einer  Reihe  anderer  Ohren  die  Sachlage  aufzuklären. 
Er  fand  an  mehreren  Ohren  die  gleiche  Furchenbildung  und  ausserdem 
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in  einem  Falle  an  einem  stark  missbildeten  Unterohr  eine  vollkommene 
Spaltung  des  Läppchens  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Abschnitt. 
Auf  Grund  der  entwicklungsgeschichtlichen  Verhältnisse  schliesst  er,  dass 
es  sich  um  eine  nicht  zu  Stande  gekommene,  oder  in  den  anderen  Fällen 
um  eine  nicht  ganz  ausgebildete  Vereinigung  des  vorderen  mandibularen 
und  des  hinteren  hyoidalen  Theiles  des  Unterohres  handelt  Die  Furche 
entspricht  also  der  Verwachsungslinie,  sie  kann  auch  nach  Art  einer  Naht 
durch  eine  kleine  Leiste  angedeutet  sein.  Eine  solche  fand  sich  denn 
auch  bei  der  Mutter  in  dem  von  Schmidt  mitgetheilten  Falle.  Die 
Verletzung  durch  das  Herausreissen  des  Ohrringes  bedeutete  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen.  Dagegen  kann  die  geringe  Entwicklungshem- 
mung des  Ohres  der  Mutter  sehr  wohl  als  auf  den  Sohn  in  verstärktem 
Masse  vererbt  betrachtet  werden.  Bibbert  (Bomn). 

Landoir,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Missbildung  der 
Nase  nebst    einigen  Bemerkungen  über  die  seitlichen 
Nasenspalten.    (Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir,  Bd.  30,  1890.) 
Bei  einem  5-wöchentlichen  Kind  beobachtete  L.  an  Stelle  der  linken 
Nasenbälfte  einen  1^/^   cm    langen  Rüssel,    welcher  zwischen  innerem 
Augenwinkel  und  Nasenwurzel  angeheftet  rings  herum  einen  Hautüber- 
zug trug  und  in  ganzer  Länge  von  einem  mit  Schleimhaut  ausgekleideten 
Kanal   durchzogen   wurde.     Am  linken  unteren  Augenlid    bestand   ein 
Golobom.   Die  rechte  Nasenhälfte  und  das  Septum  waren  normal  gebildet, 
letzteres  an  seiner  linken  Fläche  mit  Haut  überdeckt.   Histologisch  zeigte 
der  abgetragene  Rüssel  den  Bau  der  Weichtheilnase :  Eine  an  Talgdrüsen 
reiche  Haut,  einen  ringförmigen  Knorpel,  quergestreifte  Muskeln  und  eine 
Schleimhaut  mit  Cylinderepithel  und  vielen  Drüsen. 

Der  Genese  nach  bringt  L.  diesen  Fall,  welcher  nur  einen  ähnlichen 
in  der  Literatur  aufzuweisen  hat,  in  Beziehung  zu  den  seitlichen  Nasen- 
spalten. Bezüglich  der  letzteren  tritt  er  der  herrschenden  Ansicht^ 
welche  dafür  die  Persistenz  einer  embryonalen  Spalte  zwischen  mittlerem 
und  seitlichem  Nasenfortsatz  verantwortlich  macht,  entgegen.  Ent- 
wicklungsgeschichtliche Studien  ergeben  nämlich,  dass  die  äussere  Nasen- 
wand und  der  Nasenflügel  allein  aus  dem  lateralen  Fortsatz  hervorgehen, 
dass  an  der  Stelle,  wo  der  seitliche  Nasenspalt  sich  findet,  nie  eine  em- 
bryonale Spalte  bestanden  hat,  und  dass  die  einzige  Furche,  welche  zwi- 
schen lateralem  und  medialem  Fortsatz  existirt,  zur  Bildung  der  äusseren 
Nase  in  keiner  Beziehung  steht.  Dazu  kommt,  dass  es  sich  beim  seit- 
lichen Nasenspalt  stets  um  einen  ausgedehnteren  Defect  handelt,  fast 
constant  mit  einem  solchen  im  Stirnbein  verbunden.  L.  erklärt  diese 
Spaltbildung  durch  ungleichmässiges  Wachsthum  der  nach  vom  und  ab- 
wärts rückenden  wallförmigen  Anlage  der  betreffenden  Nasenhälfte  und 
sucht  den  Grund  für  dieses  im  Auftreten  eines  abnormen  Amnionstranges. 
Derselbe  kann  entweder  mittelbar  wirken,  indem  er  durch  Verwachsung 
die  Meningocele  des  Stirnbeins  erzeugt  und  diese  durch  den  Druck  von 
Innen  nach  Aussen  das  ungleiche  Wachsthum  der  Nase  veranlasst;  oder 
unmittelbar  dadurch,  dass  er  sich  quer  über  einen  Theil  der  Nasenanlage 
hinwegspannt  und  das  Abwärtsrücken  derselben  hindert. 

Eine  strangf&rmige  Vorlagerung  der  letzteren  Art  nimmt  L.  auch  für 
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die  Bflsselbildaiig  in  ADspnich.  Durch  dieselbe  wurde  Ende  des  1.  oder 
Anfang  des  2.  Monats  die  linksseitige  Masenanlage,  und  zwar  der  die 
ioasere  Wand  erzeugende  laterale  Fortsatz  vorübergehend  in  der  £nt* 
widdimg  nach  abw&rts  gehemmt;  in  Folge  dessen  blieb  seine  Vereinigung 
mit  dem  linken  Oberkieferfortsatz  aus  und  letzterer  wuchs  unter  ihm 
weg  weiter  bis  zum  mittleren  Nasenfortsatz,  mit  welchem  er  unter  Zurück- 
bssimg  des  Coloboms  verschmolz.  Nach  Wegfall  der  Hemmung  wuchs 
der  ausser  Verbindung  mit  dem  Oberkieferfortsatz  stehende  laterale 
Nasenfortsatz  selbstfindig  zu  dem  Rüssel  aus. 

Martin  B.  Schmidt  {BtraaBburg). 

Idumelongne^    Du   d6veloppement  de  Tintermaxillaire  ex- 
terne et   de  son  incisive  d'apr^s  Texamen  des  cyclo- 
cöphaliens.    (Archives  de  m^decine  exp^r.  et  d'anat.  pathologique, 
1890,  No.  4) 
Die  Cydocephalen,  deren  Stimfortsatz  fehlt  oder  vom  Oberkiefer 
wdt   entfernt   bleibt,   besitzen    oft  einen  in   der  Mittellinie  gelegenen 
doppelten  oberen  Schneidezahn. 

Der  doppelte  Schneidezahn,  welcher  die  beiden  verschmolzenen 
fioaBeren  Schneidezähne  darstellt,  wird  von  einem  doppelten  Zwischen- 
kiefer getragen,  welcher  seinerseits  die  beiden  äusseren  Zwischenkiefer- 
knodien  reprasentirt. 

Der  mediane  Schneidezahn  und  der  entsprechende  Zwischenkiefer 
gehen  aus  einer  medianen  Verschmelzung  von  zwei  Zahnfollikeln  und 
iwä  Enochenkemen  der  Oberkieferfortsätze  hervor.  Danach  bildet  sich 
dn  Theil  des  Zwischenkiefers  und  der  zugehörige  äussere  Schneidezahn 
in  dem  Oberkieferfortsatz. 

Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Anschauung  kann  man  sagen, 
die  Suturen  des  knöchernen  Gesichtes  z.  Th.  nicht  den  Spalten 
entsprechen,  wdche  früher  die  verschiedenen  embryonalen  Fortsätze  des- 

Sdben   trennten.  a  Nauwereh  {EBmgtherg  i.  iV.). 

BMder,  Eine  congenitale  Knorpelgeschwulst  am  Halse. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  194.) 
Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  exstirpirte  B.  einen  an  der  rechten 
Halsseite  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  sitzenden,  kegelförmig  vor- 
springenden Hauttumor,  der  schon  bei  der  Geburt  in  der  Grösse  einer 
Liiee  vorhanden  war.  Derselbe,  an  seiner  Basis  1,7  cm  lang,  10  mm  hoch, 
enthielt  2  platte  Knorpelstückchen  und  musste  somit  als  dreizehnter  den 
Iriaber  bekannt  gewogenen  12  Tumoren  zugerechnet  werden,  die  man 
von  einem  Knorpdrest  der  embryonalen  Kiemenbögen  ableitet. 

Bibbert  {Bonn). 

Lmnelongae  et  Aehard,  Etüde  microbiologique  dedixkystes 
congenita ux.    (Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur,  1890,  Heft  V.) 
Poncet  hatte  in  mehreren  congenitalen  Cysten  constant  eine Mikro- 
kokkenart,  den  Microcoque  s6bac6  nachweisen  können,  welchen  er  als 
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Ursache  der  Gystenbildung  betrachtet  Auch  Verneuil  und  Clado 
haben  aus  3  congenitalen  Cysten  des  Gesichtes  Gulturen  von  Mikro- 
organismen erhalten,  ohne  dieselben  jedoch  fflr  die  Genese  der  Cysten 
verantwortlich  zu  machen.  Der  Ansicht  Poncets  istGarr^  entg^en- 
getreten,  welcher  bei  Culturversuchen  mit  dem  Inhalt  congenitaler  Cysten 
stets  negative  Resultate  erhielt  und  den  Nachweis  erbrachte,  dass  die 
von  jenem  Autor  gesehenen,  aber  nicht  gezüchteten  Organismen  Detritus- 
kömchen  seien,  welche  sich  tinctoriell  älinlich  wie  Mikroorganismen  ver- 
halten. Die  Verfasser  schliessen  sich  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
der  Garrd'schen  Ansicht  an.  Sie  hatten  Gelegenheit,  10  congenitale 
Cysten,  welche  meist  dem  Hals  und  dem  Gesicht  entstammten,  bakterio- 
logisch zu  untersuchen.  Bei  8  Fällen  erhielten  sie  völlig  negative  Be- 
sultate,  nur  in  2  Fällen  konnten  sie  sowohl  im  Ausstrichpräparat  als  auch 
durch  die  Cultur  Kokken  nachweisen,  welchen  jedoch  eine  Bedeutung  für 
die  Genese  der  Qysten  nicht  zukommen  kann,  welche  vielmehr  erst 
secundär  in  dieselben  eingewandert  waren,  da  in  dem  einen  Falle  die 
Cyste  (Kiemencyste)  mittelst  eines  feinen  Fistelganges  mit  der  Körper- 
oberfläche communicirte  und  in  dem  andern  Falle  eine  Narbe  in  der  die 
Cyste  überziehenden  Haut  nachweisbar  war,  welche  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  früher  eine  Communication  der  C^ste  mit  der  Hautoberfläche 

bestand.  Sohmorl  (Leipmg.) 


Madelung,  Mediane  Laryngocele.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  40, 
Heft  3,  1890.) 

M.  exstirpirte  bei  einem  sonst  gesunden  20-j&hrigen  Menschen  eine 
faalbapfelgrosse,  bei  Druck  fast  verschwindende  Cyste,  welche  in  der  Mitte 
des  Halses,  den  Schildknorpel  deckend,  lag  und  neben  einem  weichen 
Brei  Luft  enthielt  Sie  wurde  durch  die  vorgeschobenen  Mm.  stemo- 
thyreoidei  zur  Sanduhrform  eingeschnürt  und  communicirte  mit  dem 
Kehlkopfinneren  durch  einen  feinen  glatten  Spalt  in  der  Mittellinie  des 
Schildknorpels;  die  beiden  Platten  des  letzteren  waren  nach  hinten  ge- 
drängt. Mikroskopisch  bestand  die  Wandung  aus  tuberculösem  Gewebe. 
Der  Tumor  war  plötzlich  beim  Husten  aus  einer  8  Tage  früher  unter 
Heiserkeit  aufgetretenen  leichten  Schwellung  in  der  Kehlkopfgegend  ent- 
standen. Im  Kehlkopfe  liess  sich  nur  starke  Schwellung  und  Röthung 
der  Schleimhaut  constatiren.  Der  Patient  ist  4  Monate  nach  der  Ope- 
ration plötzlich  gestorben ;  die  Section  unterblieb. 

Der  Fall  steht  als  ünicuin  da,  insofern  die  bisher  beschriebenen  Kehl- 
sackbilduugen  sämmtlich  seitlich  lagen.  M.  erwägt  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  der  Entstehung.  In  Frage  kommen:  Perforation  eines  tuber- 
culösen  Geschwürs  an  der  vorderen  Kehlkopfwand  nach  aussen,  oder  um- 
gekehrt eines  tuberculös  veränderten  Schleimbeutels  vor  dem  Kehlkopf 
in  dessen  Lumen,  oder  endlich  die  tuberculöse  Erkrankung  eines  den 
Tracheocelen  analogen  angeborenen  Kehlkopfdivertikels  (Fistula  colli 
mediana  incompleta  interna).  M.  entscheidet  sich  für  die  letztere  Erklärung. 

Martin  B.  8ehmtdt  {StrattUurg). 
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Bliker,  On  the  histology  of  a  case  of  so-called  „duct 
Cancer^'.    (British  medical  Journal,  1890,  I,  p.  390.) 

Wegen  eines  Tumors  von  der  Grösse  einer  Lambertsnuss,  der  dicht 
unter  der  Brustwarze  sass,  wurde  die  rechte  Mamma  einer  52-jährigen 
Dame  und  zugleich  die  verhärteten  Axillardrüsen  entfernt 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  starke  Erweiterung  einzelner 
Drüsenaasführungsg&nge  bis  zu  Gänsefederdicke.  An  der  Wand  eines 
derselben  sass  ein  erbsengrosses  Papillom,  das  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  als  ein  solches  erwies,  zugleich  aber  Stellen  zeigte,  die 
beträchtliche  Aehnlichkeit  mit  Scirrhusgewebe  (alveolärer  Bau,  unregd- 
mässig  gestaltete  Epithelzellen)  darboten,  die  jedoch  möglicherweise  auch 
nur  senkrecht  zu  ihrem  Verlaufe  getroffene  papillomatöse  Einstülpungen 
waren.  An  andern  Stellen  fanden  sich  die  ersten  Anfänge  von  papillomatöser 
Wucherang  vor.  üeber  den  Charakter  der  Geschwulst  drückt  sich  Verf. 
nur  mit  Reserve  aus;  über  das  mikroskopische  Verhalten  der  Achsel- 
dräsCT,  das  in  dieser  Hinsicht  doch  von  Werth  gewesen  wäre,  wird  nichts 

mitgetheilt.  Wesen  er  (Freämrg  t.  B.). 

Baiiliig,    Fibrosarcoma   of  left   clavicle    at   sternal    end: 
excision:  death  from  suppuration  spreading  down   the 
anterior  mediastinum.    (Ibid.  p.  598.) 
Der  Tumor,  der  sich  vom  Centrum  des  Sternalendes  der  linken  Clavi- 
CQla  entwickelt  hatte,    war  ein  Spindelzellensarkom.     Die  Section   der 
4  Tage  nach  der  operativen  Entfernung    der  Geschwulst  verstorbenen 
Patientin  wies  Eiterung  im  vorderen  Mediastinum  und  beiderseitige  Pleu- 
ritis nach.  Wetener  {Freibwrg  t.  B,). 

Zenker,  E.,  Carcinom  und  Tuberkel  im  selben  Organ.  (Aus 
d.  Erlanger  pathol.-anat.  Institut.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  47, 
1890,  Heft  1  u.  2,  S.  191.) 
Itakss  Carcinom  und  Tuberculose  bei  einem  Individuum  einander  nicht 
ansschKessen,  ist  bekannt.  Z.  weist  durch  2  interessante  Beobachtungen 
nach,  dass  auch  keine  lokale  Immunität  krebsig  erkrankter  Gewebe  gegen 
Tuberculose  besteht  An  der  Grenze  eines  gürtelförmigen,  strikturirenden 
Oesophaguskrebses,  der  den  Charakter  des  Ulcus  rodens  zeigte,  fanden 
ddi  typische,  zum  Theil  verkäste  Tuberkelknoten,  in  deren  Umgebung 
Lymphdrüsen  mit  Cardnom-Metastasen  unh  einzelnen  Tuberkeln.  —  Auch 
im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Plattenepithelcarcinom  und 
zwar  des  Kehlkopfes.  Echte  Tuberkelknoten  lagen  an  seinem  Rande, 
zmn  Theil  in  die  krebsige  Partie  hineinragend.  Im  ersten  Falle  gelang 
der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen.  Diese  Mischaffection  kann  vielleicht 
so  erklärt  werden,  dass  die  Ulceration  des  Carcinoms  den  Bacillen  das 
findriDgen  ermöglicht,  oder  dass  die  tuberculose  Erkrankung  einen 
dnromachen  Reiz  auf  das  Epithel  ausübt  und  dadurch  eventuell  die  Ent- 
wicUung  des  Krebses  begünstigt.  Romherg  {Le^mg.) 

Kelseh  et  Talllard,  Tumeurs  lymphad6niques  multiples 
avec  Ieuc6mie.  Constatation  d'un  microbe  dans  le  sang 
pendant  la  vie  et  dans  les  tumeurs  enlev6es  aussit6t 
aprös  la  mort 
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Die  Verüasser  theilen  in  Yorliegender  Arbeit  folgenden  Fall  von  lym- 
phatisch-medullärer  Leukämie  besonders  mit  Rücksicnt  auf  den  dabei  er- 
hobenen bakteriellen  Befund  mit 

Bei  einem  24-j&hrigen,  yorher  völlig  gesunden  Soldaten  entwickelten 
sich  2  kleine  Tumoren  am  linken  unteren  Augenlid,  welche  exstirpirt 
wurden,  aber  bereits  nach  einem  Monat  recidivirten  und  nun  ein  sehr 
rasches  Wachsüium  zeigten.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  welche 
7  Monate  dauerte,  stellten  sich  neben  einer  hochgradigen  Kachexie  und 
Anämie  Metastasen  an  beiden  Schulterblättern,  an  der  rechten  Tibia  und 
im  Abdomen  ein;  aus  den  ulcerirten  primären  Tumoren  erfolgten  zeit- 
weise profuse  Blutungen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausser  den  ge- 
nannten intra  vitam  beobachteten  Tumoren  Metastasen  in  der  Schild- 
drüse, im  rechten  Humerus  und  Femur,  in  mehreren  Rippen  und  in  den 
Lymphdrüsen  an  der  Leberpforte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  dieselben  den  Bau  der  malignen  Lymphome  besassen. 

Bei  der  intra  yitam  vorgenommenen  Blutuntersuchung  wurde  einer- 
seits eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  gefunden 
(bei  Vergr.  V6rik,  obj.  6,  No.  1  waren  25— 30  Leukocyten  im  Gesichts- 
feld sichtbar),  andererseits  waren  sowohl  im  Ausstrichpräparat,  als  audi 
durch  die  Gultur  Mikroorganismen  nachweisbar,  welche  auch  in  einem 
unmittelbar  nach  dem  Tode  exstirpirten  Tumor  angetroffen  wurden.  Die- 
selben sind  kurze,  an  den  Enden  abgerundete,  unbewegliche  Bacillen, 
welche  sioh  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarben  leicht  färben  lassen,  den 
Farbstoff  aber  besonders  an  den  Polen  intensiv  annehmen,  während  das 
Mittelstück  ungefärbt  bleibt.  Der  Gram ^ sehen  Methode  sind  sie  nicht 
zugänglich.  In  Bouillon  zeigen  sie  bei  35®  G  ein  üppiges,  bei  Zimmer- 
temperatur ein  langsames  WachsÜium;  in  Gelatine,  welche  nicht  ver- 
flüssigt wird,  und  auf  Agar  bilden  sie  ähnliche  Colonien  wie  der  Typhus- 
bacillus,  von  dem  sie  sich  aber  dadurch  wesentlich  unterscheiden,  dass 
sie  auf  Kartoffelscheiben  in  Form  feuchter,  schleimiger,  bräunlichgelb  ge- 
erbter Rasen  wachsen.  Uebertragungsversuche  auf  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  blieben  bei  Anwendung  geringer  Mengen  von  Bacillen  erfolg- 
los; nur  wenn  grössere  Quantitäten  intravenös  iqicirt  wurden,  gingen 
einige  Thiere  an  einer  generalisirten  Septikämie  zu  Grunde. 

(Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  von  den  VerÜEissem  der  einwandsfreie 
Nachweis,  dass  die  gefundenen  Bacillen  die  Ursache  des  beschriebenen 
KrankheitsfiEtlles  gewesen  sind,  nicht  erbracht  worden;  es  erscheint  viel- 
mehr wahrscheinlich,  dass  die  betr.  Bacillen  überhaupt  nichts  mit  der 
multiplen  Geschwulstbildung  und  der  Blutveränderung  zu  thun  haben, 
sondern  dass  sie,  da  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  erst 
vorgenommen  wurde,  als  die  Tumoren  im  Gesicht  bereits  ulcerirt  waren, 
secundär  von  den  Geschwürsflächen  aus  in  den  Körper  eingewandert 
sind.  Femer  erscheint  es  dem  Ref.  zweifelhaft,  ob  der  beschriebene  Fall 
dem  lymphatisch  medullären  Typus  der  Leukämie  zugezählt  werden  darf, 
denn  einerseits  ist  eine  sich  auf  genauere  Blutkörperchenzählung  stützende 
Blutuntersuchung,  welche  zur  Sicherung  der  Diagnose  Leukämie  doch 
unumgänglich  noüiwendig  ist,  nicht  vorgenommen  worden,  andererseits 
aber  entspricht  das  klinische  Krankheitsbild  und  der  Sectionsbefund  viel- 
mehr einer  multiplen  Sarkomatose    als    einer    lymphatisch  medullären 

Leukämie.)  Sehmorl  (Le^mgy 


Digitized 


by  Google 


—    119    — 

Le  Sentn,  Fibrome  de  la  paroi  abdominale  d^velopp^  dans 

la  cicatrice  d'une  ancienne  ovariotomie.    (Bull,  et  m^m.  Soc. 

de  Chir.,  T.  XVI,  1890.) 

Ein  etwas  über  nussgrosses  Fibrom,  das  sich  6  Jahre  nach  eiaer 

Laparotomie  bei  einer  41-jährigen  Frau  in  der  Bauchnarbe  entwickelt 

hatte.    Der  Tumor  hatte  gieichmäsaige  Stnictnr,  nirgends  Erweichungs- 

berde;  keine  Charaktere  des  Keloids,  noch  eines  Sarkoms. 

Garri  (TUbmgm). 

Zenker,  E.,  Ein  Fall  von  Rhabdomyosarkom  der  Orbita. 
(Virchow*s  Archiv,  Bd.  120,  p.  536.) 
Bei  einem  7-jährigen  Knaben  entwickelte  sich  nach  vor  einem  Jahre 
erfolgter  Entfernung  des  rechten  Auges  wegen  eines  nicht  genauer  unter- 
suchten Tumors  ein  Recidiv.  Dasselbe  drängte  sich,  von  den  Lidern  be- 
deckt, in  der  Grösse  der  Faust  des  Knaben  aus  der  Orbita  hervor  und 
enthielt  als  typisches  Myosarkoma  striocellulare  neben  Spindel-  und  Rund- 
idlen  ziübireiche  langausgezogene  Zellen  mit  deuüicher  Querstreifung. 
Aus  der  Orbita  ist  bisher  nur  einmal  ein  solcher  Tumor  beschrieben 
worden.  Ueber  die  Aetiologie  und  Histogenese  ist  nichts  Sicheres  be- 
kannt. Rihhert  (Bonn). 

Lntigy  Alessandre,  und  Carle,  Antonio,  üeber  die  Aetiologie 
des   endemischen  Kropfs.    Bakteriologisch-experimen- 
telle Untersuchungen  über  das  Trinkwasser.    (Giornale 
della  R.  Accad.   di  Medicina  di  Torino,  1890,   Anno  LIU,  No.  7—8, 
pag.  689.) 
Die  Verfasser  beabsichtigen,  durch  diese  Arbeit  die  Menge  der  Keime 
2a  bestimmen,  welche  in  den  verschiedenen,  den  Kropf  erzeugenden  Ge- 
wässern enüialten  sind,  und  ihre  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
sduiflen  festzustellen.    Die  von  ihnen  für  ihre  Beobachtungen  ausgewählte 
Gegend  war  das  Thal  von  Aosta;  sie  untersuchten  25  verschiedene  Wässer 
von  folgenden  Orten:  Aosta  und  Nachbardörfer,  Parossan,  Roisau,  Mas- 
snion,  Gignod,  Or6,  Excenex,  Etroubles,  Arpuilles.     Die  Wässer  wurden 
im  Herbst  gesammelt.    Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  die  Verfasser 
folgende  Schlüsse: 

1.  Alle  die  verschiedenen  untersuchten  Wässer,  welche  den  Bewohnern 
der  von  endemischem  Kropf  heimgesuchten  Bezirke  zum  Trinken  und  zum 
häuslichen  Gebrauch  dienen,  sind  äusserst  reich  an  Bakterien  und  darum 
beständiger  Verunreinigung  ausgesetzt. 

2.  Die  qualitative  Untersuchung  der  in  diesen  Wässern  enthaltenen 
Bakterien  zeigte  die  beständige,  aber  verschieden  häufige  Gegenwart  eines 
BadUus,  welcher  die  Gelatine  verflüssigt  und  sehr  charakteristische  mor- 
phologische und  biologische  Eigenschaften  aufweist. 

3.  Die  Experimente  mit  Tränkung  mit  dem  der  Kropferzeugung  ver- 
dächtigen Wasser,  welche  unter  allen  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  auf 
kropffreiem  Gebiet  an  Thieren  (Pferden,  Hunden)  vorgenommen  wurden, 
wdche  ebenfalls  aus  kropffreien  Gegenden  stammten,  bewiesen,  dass  das 
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Wasser  für  sich  allem  die  Kraft  besitzt,   eine  unbestreitbare  Vergrösse- 
rung  der  Glandula  thjrreoidea  hervorzubringen. 

4.  Es  scheint  noch  nicht  hinreichend  bewiesen  zu  sein,  dass  die  Ent- 
fernung der  Mikroorganismen  aus  dem  Wasser  dieses  seiner  kropferzeugen- 
den Eigenschaft  beraubt.  e,  Co^n  (Bdogna). 

ChaiTOt,  £tude  clinique  sur  les  goitres  sporadiques  in- 
fectieux.    (Revue  de  Chirurgie,  X,  1890,  9.) 

Der  Verf.  unterscheidet  den  endemischen,  den  epidemi- 
schen und  den  sporadischen  Kropf.  Der  „epidemische  Kropf  soll 
in  Kropfgegenden  auftreten,  in  denen  durch  hygienische  Verbesserungen 
der  endemische  Kropf  selten  geworden  ist.  Er  befällt  die  noch  nicht 
acclimatisirten  Einwanderer  (Soldaten  etc.),  die  aus  kropffreien  Gegenden 
kommen.    Die  Epidemie  hat  einen  acuten,  typischen  Verlauf. 

unter  sporadischem  Kropf  versteht  der  Autor  die  grosse  Anzahl  der 
infectiösen  Thyreoiditiden ,  die  in  Deutschland  längst  bekannt,  aber  nie- 
mals so  ängstlich  nach  der  veranlassenden  Infectionskrankheit  rubricirt 
und  benannt  wurden,  wie  es  Verf.  thut.  Für  diese  sporadische  Thyreoi- 
ditis nimmt  Gharvot  fast  immer  die  vorausgegangene  endemische  In- 
fection  durch  die  „graine  goitrigöne^'  an;  er  würde  sich  somit  richtiger 
unseres  Ausdrucks  „Strumitis^^  bedienen.  Ref.  sieht  aber  nicht  ein,  wes- 
halb bei  Pyämie  z.  B.  nicht  ebenso  gut  Eiterung  in  einer  normalen  Schild- 
drüse wie  in  einer  degenerirten  sich  localisiren  kann. 

Die  „thyroxdite  typhique*',  „rhumatismale^'  und  „palud^enne^'  sind  die 
drei  Formen,  welche  er  duVch  Krankengeschichten  eigener  Beobachtung 
beleuchtet  und  deren  Literatur  er  auch  berücksichtigt.  Bei  den  typhösen 
Formen  handelt  es  sich  nach  den  Krankengeschichten  meist  um  absce- 
dirende  Strumitiden,  die  aber  leider  bakteriologisch  nicht  untersucht 
wurden,  so  dass  es  zum  Mindesten  fraglich  ist,  ob  der  Typhusbacillus  die 
Rolle  des  Eitererregers  gespielt  bat. 

Eine  kurze  Betrachtung  (meist  ohne  eigene  Beobachtung)  findet  die 
„Thyroldite  ourlienne^^  im  Verlauf  einer  Mumpsepidemie  aufgetreten  — 
die  „thyr.  variolique*'  und  endlich  die  Tnberculose  der  Schilddrüse. 

Ughetti,  €^.  B.,    Ueber    die  Schilddrüse.     Temperatur    der 

Hunde    nach  Abtragung  dieses   Organs.    (Riforma  medica, 

1890,  No.  228.) 

In  11  Fällen  der  an  Hunden  ausgeführten  Abtragung  der  Schilddrüse 

verfolgte  der  Verf.  regelmässig  den  Verlauf  der  Temperatur  im  Mastdarm 

bis  zum  Tode  und  fand: 

1)  dass  bei  Hunden,  welche  die  Operation  wenige  Tage  überleben, 
eine  gradweise  Abnahme  der  Temperatur  stattfindet,  welche  an  dem  Tage, 
wo  der  Tod  eintritt,  im  Mittel  2^  unter  der  normalen  beträgt.  Eine 
stärkere  Abnahme,  welche  bis  zu  11^  unter  die  Norm  gehen  kann, 
findet  man  in  Fällen,  wo  der  Tod  viele  Tage  nach  der  Operation  erfolgt. 
Niemals,  ausgenommen  während  der  convulsiven  Anfälle,  findet  ^an  eine 
höhere  Temperatur  als  die  normale; 
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2)  dass  während  heftiger  ÄDfiLlIe  von  Gonvulsionen  die  Temperatur 
sich  mehr  oder  weniger  bedeutend  hebt,  so  dass  sie  der  normalen  gleich- 
kommt oder  sie  sogar  nm  1  ®  übertrifft ; 

3)  dass  wahrend  der  ErampfanfäUe,  welche  beim  operirten  Hunde 
durch  Cocain  hervorgerufen  werden,  ebenso  wie  beim  gesunden  Hunde 
doe  bedeutende  Temperaturerhöhung  eintritt,  welche  oft  die  Normal- 
temperatur  um  mehr  als  1  ^  überschreitet.  o.  Barbae  ei  {ModoM), 

SplUmanii  P.,  et  Hanshalter,  Contribution  ä  T^tude  de  Tos- 

tioarthropathie  hypertrophiante.    (Rev.  de  mM.,  10  mal 

1890,  p.  361.) 

Der  nur  klinisch  beobachtete  Fall  der  Verff.  betraf  einen  45j.  Mann. 

Derselbe  zeigte  die  charakteristischen  Merkmale  der  von  P.  Marie  (s. 

dieses Centralblatt,  Bd.I,  p.  459)  geschilderten  „ostto-arthropathie  hypertro- 

]riiiaDte^\    Marie  glaubt,  das  Leiden  ätiologisch  mit  Lungenkrankheiten 

in  Beziehung  bringen  zu  können.    Bei  dem  beobachteten  Fall  entwickelte 

ach  einige  Zeit  nach  Beginn  des  Leidens  eine  Tuberculose. 

Romb^rg  (Leipmg), 

Stiniog,  A«,  A  propos  de  quelques  exp^riences  nouvelles 
sar  la  maladie  d' Addison.  (Bev.  de  m^d.,  10  oct.  1890, 
p.  808.) 
Die  vorli^ende  Arbeit  enthält  die  Fortsetzung  der  früheren  Unter- 
suebuigen  des  Verf.'s  (Virch.  Arch.  Bd.  108  u.  118,  Bev.  de  m6d.,  1888, 
p.  459.)  St.  bestätigt  durch  weitere  Versuche  seine  Beobachtung,  dass 
bd  Kaninchen  nach  Exstirpation  der  linken  Nebenniere  die  rechte  be- 
deutend hypertrophirt.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  an  Kaninchen 
exstirpirte  St  die  rechte  Nebenniere.  Ihre  totale  Ausrottung  ist  bei 
ihrem  innigen  Zusammenhang  mit  der  unteren  Hohlvene  unmögUch.  Von 
den  zurüd^elassenen  Resten  geht  eine  Regeneration  des  Organs  aus. 
Gleichzeitig  bilden  sich  accessorische  Nebennieren  aus  kleinen  Knoten, 
wdche  sich  in  der  Nähe  des  Ganglion  semilunare  und  seiner  Verzweigungen 
finden.  Dieselben  stellen  platte,  runde  oder  ovale  Gebilde  von  einer 
Unge  bis  zu  1  cm,  von  einer  Dicke  bis  zu  einigen  Millimetern  dar.  Sie 
bestehen  aus  Zellen,  welche  den  Zellen  der  Marksubstanz  der  Neben- 
nieren voUkommen  gleichen,  unter  Anderem  auch  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, sich  mit  Kaliumbichromat  braun  zu  färben.  Auch  im  Ganglion 
intercarotideum  fanden  sich  die  gleichen  Zellen.  Alle  diese  Gebilde  sind 
also  als  unentwickelte  Nebennieren  zu  betrachten.  Beim  Menschen  sind 
sie  schwierig  aufzufinden,  weil  die  sie  charakterisirende  Färbung  mit 
Kaliumbichromat  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  undeutlicher  wird. 
Die  compensatorische  Hypertrophie  der  erhaltenen  Nebenniere,  resp. 
das  Auswachsen  der  geschilderten  unentwickelten  Nebennierenanlagen  ist 
die  Ursache,  dass  bei  den  Versuchsthieren  St. 's  keine  auf  die  Neben- 
nieren-Exstirpation  zu  beziehenden  Krankheitserscheinungen  auftraten. 
Wegen  der^nw&nde  St. 's  gegen  die  Versuche  Tizzoni's  (Ziegler 's 
Beiträge,  Bd.  VI,  1889),  welche  zu  völlig  anderen  Resultaten  führten,  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.     Aus  den  interessanten  Beobach- 
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tuogen  St. 's  ergibt  sich  für  die  meDSchliche  Pathologie  die  Nothwendig- 
keit,  in  jedem  Falle  von  Nebennierenerkrankung  auf  das  Verhalten  der 
besprochenen  accessorischem  Nebennieren  und  des  Ganglion  intercaroü- 

deum  zu  achten.  Bomb  er  g  (Le^mg). 


Llehthelm,  lieber  Muskelveränderungen  bei  Trichinose. 
(Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr,  Sitzung 
vom  27.  October  1890.) 

Licht  heim  berichtet  über  die  histologischen  Veränderungen,  welche 
Lewin  in  einem  Falle  von  Trichinose  an  den  befallenen  Muskeln  fest- 
gestellt hat;  der  im  Jahre  1888  aufgenommene  Kranke  hatte  8  Tage 
nach  dem  Genuss  trichinösen  Schweinefleisches  die  ersten  fieberhaften 
Erscheinungen  geboten,  bekam  in  der  Folge  ein  masernähnliches  Exanthem, 
später  Steifheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  und  erlag  am  27. 
Krankheitstage  einer  massenhaften  Darmblutung,  für  welche  die  Section 
eine  genügende  Erklärung  nicht  zu  geben  vermochte.  Im  Magen  fand 
sich  ein  oberflächlicher  Defect,  in  der  Dünndarmschleimhaut  etwas 
Ecchymosirung. 

An  den  von  Trichinen  invadirten  Muskelfasern  (Färbung  mit  Ehr- 
liches saurem  Hämatoxylin  und  Eosin)  zeigte  das  Protoplasma  eine 
Art  von  Gerinnungsprocess,  eine  Umwandlung  in  eine  der  Querstreifung 
entbehrende y  körnige,  schwach  lichtbrechende  Masse,  die  sich  durch 
Resorptionsvorgänge  in  ein  von  Lücken  durchsetztes  Netzwerk  umwandelte. 
An  den  Kernen  sah  Lewin  Vergrösserung,  wobei  sie  runde  Gestalt 
annahmen,  es  traten  ein  oder  mehrere  roth  sich  färbende  Kernkörperchen 
auf,  das  zunächst  blaue  Chromatingerüst  wurde  blass,  zerfiel  zu  Schollen, 
die  sich  allmählich  roth  färbten.  Andere  Kerne  verlängerten  sich,  wurden 
sehr  reich  an  roth  gefärbtem  Chromatin,  während  die  KemhüUe,  von 
diesem  durch  eine  farblose  Zone  getrennt,  blau  blieb ;  weiterhin  ging  das 
Chromatin,  endlich  auch  die  blaue  Hülle  verloren,  an  Stelle  der  Kerne 
traten  Vacuolen. 

An  den  benachbarten  Muskelfasern  zeigte  sich,  wohl  durch  eine  Art 
chemischer  Femwirkung,  ein  Oedem,  durch  welches  die  Längsfibrillen  aus 
einander  gedrängt  wurden ;  ferner  eine  zur  Bildung  von  Muskelzellschläuchen 
und  freien  Muskelzellen  führende  Wucherung;  an  den  letzteren  erschienen 
an  Kern  und  Protoplasma  degenerative  Veränderungen. 

Licht  heim  möchte  die  beschriebenen  Befunde  der  Coagulations- 
nekrose  zuzählen  und  hebt  hervor,  dass  durch  die  Untersuchung  Lew  in 's 
in  diesem  besonderen  Fall  die  Art  und  Weise  des  Kernschwundes  genauer 

gekennzeichnet  werde.  O.  Nauwerek  (Königtberg  i.  /¥.). 


Sehmit,  A.,  De  Tost^ome  des  muscles  de  la  cuisse  chez  les 
cavaliers.  (Revue  de  Chir.,  X,  1890,"No.  9.) 
Seh.  bringt  zwei  vorzügliche  Beobachtiugen  von  Reiterknochen :  ein 
doppelseitiges  Osteom  des  Adductor  brevis  in  Folge  eines  Trauma; 
Grösse  6 :  13  cm  resp.  4 : 6  cm,  ein  zweites  rechtsseitiges  ebenfalls  nach 
einer  Muskelruptur  entstanden.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  ist  Seh.  ge- 
neigt, sich  Helferich 's  Meinung  anzuschliessen,  dass  es  sich  nicht  um 
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entzflndliche  Processe,  sondern  um  Wachsthumsstörungen  in  jugendlichem 
Alt«r  handelt  Es  sind  in  der  That  meist  Rekruten ,  welche  nach  einer 
Moskelabreissung  Osteome  bekommen.  Sie  bilden  sich  in  14  Tagen  bis 
4  Monaten  heran,  sind  von  sehr  variabler  Grösse  und  Gestalt  und  nicht 
selten  ohne  directen  Zusammenhang  mit  dem  Skelet.  Die  Tumoren 
shid  mikroskopisch  nicht  untersucht.  Die  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand ist  zusammengestellt.  aarri  {Tührnffm). 


Btaneeken,  Ueber  Bakt er ien  des  Bruch wassers  eingeklemm- 
ter Hernien  und  deren  Beziehung  zur  peritonealen 
Sepsis.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p,  7.) 
Ver£  untersuchte  das  Bruchwasser  eingeldemmter  Hernien  von 
Menschen  und  von  Hunden,  bei  denen  durch  Einbringung  von  Dünndarm^ 
sdiÜDgen  in  einen  gut  sterilisirten  Gummicondom  und  durch  Umlegung 
eines  starken  Gummiringes  um  die  Basis  desselben  eine  Einklemmung 
erzielt  wurde,  auf  die  Gegenwart  von  Bakterien.  Er  fand  sowohl  in  dem 
Uaren  Wasser  nach  kürzer  dauernder  Incarceration ,  wie  in  der  miss- 
lutenen  Flüssigkeit  späterer  Stadien  stets  Mikroorganismen,  Stäbchen 
Qod  Kokken,  die  gleichzeitig  auch  im  Darminhalt  angetroffen  wurden. 
Verl  beschreibt  13  Arten  nach  ihren  wichtigsten  Eigenthümlichkeiten 
genaner.  Unter  ihnen  ist  keiner  der  gewöhnlichen  Eitererreger.  Die 
iiikroskopische  Untersuchung  der  Wege,  auf  denen  die  Bakterien  durch 
die  Darmwand  hindurchtreten,  ergab  keine  vollständigen  Resultate,  liess 
iDdessen  erkennen,  dass  die  Lymphgefasse  in  erster  Linie  betheiligt  sind. 
Es  fragte  sich  nun,  welche  Wirkung  die  einzelnen  Organismenarten  bei 
finspritzung  in  das  gesunde  Peritoneum  äussern  und  es  ergab  sich,  dass 
in  keinem  FaUe  die  Thiere  zu  Grunde  gingen,  und  nicht  einmal  stets 
Torübergehende  Erkrankung  zeigten.  Das  Ergebniss  stimmt  zu  den  Ver- 
suchen von  Grawitz,  der  auch  Staphylococcus  aureus  in  das  Perito- 
neam  ohne  Schaden  einverleibte,  sofern  nur  die  Resorption  desselben 
ndit  gehindert  war.  Auch  die  Injection  von  Reinculturen  mit  gleich- 
zeitiger Einspritzung  sterilisirter  Bouillon  blieb  erfolglos  und  nur  nach 
Boverleibung  von  Nährlösung  und  einem  Gemisch  von  Bakterienarten 
trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  aber  keine  Peritonitis.  Der  tödtliche 
Ausgang  muss  demnach  bei  diesen  Experimenten  sowohl  wie  in  den  Todes- 
fiÜleD  nach  bicarceration  ohne  eitrige  Peritonitis  aus  einer  Resorption 
bakterieller  Gifte  erklärt,  also  als  peritoneale  Sepsis  aufgefasst  werden. 
Ffir  die  Pnuds  ergibt  sich  aus  der  steten  Gegenwart  von  Bakterien  im 
Bnichwasser  die  Nothwendigkeit  einer  exacten  Desinfection  der  zu  re- 
poDirenden  Schlinge.  Bibbert  (Bonn). 

Serrentlno,  F.,  Ricerche  istologiche  sulla  sifilide  intesti- 
nale.   [Untersuchlugen  über  die  Eingeweide-Syphilis.]    (Riforma  me- 
dica  1890,  I^o.  147.) 
Bei   der  Section   eines   Syphilitischen    zeigten    die    Schlingen    des 
Oeom,  von  aussen  gesehen,  verschiedene  schieferbraune  Flecken,  und 
tt  diesen  Stellen  war  die  Wand  des  Eingeweides  im  Ganzen  verdickt, 
nit  fibrinösen,  zottigen    Auflagerungen  und  kleinen  miliaren  Knötchen 
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von  graulich-weisser  Farbe  und  fibröser  Natur  besetzt  Bei  der  innem  Unter- 
suchung fanden  sich  im  ganzen  Ileum  und  dem  letzten  Stücke  des  Jcgunum 
ausgedehnte  Flecken,  den  an  der  Serosa  beobachteten  entsprechend,  durch, 
eine  etwas  verdickte,  vorragende  Mucosa  begrenzt,  aber  im  Uebrig^  von 
gesundem  Aussehen.  Sie  zeigten  im  Allgemeinen  eine  transversale  Bich- 
tung  und  ihr  Grund  bestand  aus  einer  Reihe  von  fibrösen,  etwas  ab- 
geplatteten Sträijgen,  welche  ein  Ansehen  darboten,  wie  sehr  verdickte 
und  derartig  befestigte  Kerkring'sche  Klappen,  dass  sie  sich  nicht 
mehr  bewegen  oder  von  einander  trennen  konnten.  Diese  fibrösen  Stränge, 
durch  leichte  Querfurchen  von  einander  getrennt,  zeigten  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ein  gleichförmiges  Ansehen,  sondern  besassen  von 
Stelle  zu  Stelle  Vorsprünge  von  gelblicher  Farbe.  Diese  Flecken,  neun 
an  der  Zahl,  waren  von  verschiedener  Grösse.  Die  kleinsten  waren  rund- 
lich und  nahmen  nicht  den  ganzen  Durohmesser  des  Darmes  ein,  die 
grössten  aber  waren  von  fast  quadratischer  Form  und  erstreckten  sich 
über  das  ganze  Darmrohr. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bemerkte  man  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  kleinzellige 
Infiltration  in  allen  Schichten  der  Darmwand,  besonders  in  dem  submucösen 
Bindegewebe,  wo  die  Gefässe  einem  endarteritischen  Processe  verfallen 
waren. 

Da  durch  ihren  Sitz  und  durch  die  Anamnese  die  typhöse  Natur 
dieser  Läsionen  ausgeschlossen  wurde,  sowie  ihre  tuberculöse  Herkunft 
durch  den  Sitz  und  die  bakteriologische  Untersuchung,  so  glaubt  der 
Verf.,  sie  seien  von  syphilitischer  Natur.  DafQr  spricht  der  allgemeine 
Sectionsbefünd,  bei  welchem  Atrophie  mit  fibröser  Degeneration  der  Ingui- 
naldrüsen,  Perihepatitis,  Orchitis  und  fibröse  Vaginalitis,  eine  adhärirende 
Narbe  an  der  Tibia,  Amyloiden tartung  der  Nieren,  Hyperostosen  der 
Tibia  und  fibröse  Periarthritis  mit  Erosion  der  Knorpel  und  osteopby- 
tischen  Bildungen  im  rechten  Knie  gefunden  wurden. 

Die  Eingeweide-Syphilis  ist  eine  seltene  Erscheinung,  und  die  wenigen 
in  der  Literatur  aufgezeichneten  Beobachtungen,  welche  der  Verf.  kurz 
vorlegt,  sind  zum  grössten  Theil  sehr  unvollständig. 

Barhaeei  {Modtma). 

Vlvaidl,  M.,  Sulla  furunculosi  de'  visceri.     Contribuzione 
allo  studio  deir  infezioni  generali  delT  uomo,prodotte 
dai  microorganismi  cosi  detti  piogeni.    [Ueber  die  Furuncu- 
lose  der  inneren  Organe.    Beitrag  zur  Kenntniss  der  allgemeinen  In- 
fection  des  Menschen,  hervorgebracht  durch  die  sogenannten  pyogenen 
Mikroorganismen.]    (Rifonna  medica,  1890,  No.  123.) 
In  der  medicinischen  Literatur  werden  heutzutage  nicht  wenige  Bei- 
spiele von  allgemeiner  Infection  des  Organismus  durch  Staphylokokken 
vorgeführt:  die  beschränkten   örtlichen  Nekrosen,  welche  diese  in  den 
verschiedenen  Geweben   und  Parenchymen  hervorbringen,   sind  so  sehr 
denen  ähnlich,  welche  den  gewöhnlichen  Furunkel  ausmachen,  dass  sie 
vollkommen  die  Benennung  „Furunculose  der  Organe"  verdienen,  welche 
diesen  Läsionen  beigelegt  worden  ist. 

Die  Staphylokokken  werden  gewöhnlich  aus  dem  primären  Herde 
durch  die  Wurzeln  der  Lymphgefässe  absorbirt,  und  veranlassen  so  jene 
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oekrotisch-suppurativen  Lymphangiten  und  Lymphadeniten,  welche  peri- 
pherische Eiterungen  so  oft  begleiten ;  sie  können  aber  auch  durch  die 
venösen  Wurzeln  unmittelbar  in  den  Blutstrom  gelangen  und  in  den  ver- 
«chiedenen  Organen  als  Emboli  zurückgehalten  werden:  ja  es  scheint, 
dass  die  Funmculose  der  Organe  vorzugsweise  durch  diesen  Mechanismus 
Ol  Stande  kommt,  für  welchen  die  von  dem  Verf.  berichtete  Beobachtung 
ein  schönes  Beispid  darbietet 

Eine  Frau,  welche  an  einem  Panaritium  des  rechten  Daumens  litt, 
wird  plötzlich  von  Fieber  befallen,  welches  mit  Frostschauer  auftritt  und 
Ton  Husten  und  stechendem  Schmerz  an  der  Basis  des  Thorax  begleitet 
ist  Der  Zustand  der  Kranken  verschlimmert  sich  schnell ,  es  entsteht 
Delirium,  Athmungsbeschwerde,  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins,  und 
sie  stirbt  g^en  den  achten  Tag  in  fast  comatösem  Zustand.  Bei  der 
Section  fand  man  in  den  Lungen  zahlreiche  Herde  von  verschiedener 
-Grösse,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  einer  Haselnuss,  oberflächlich  und  tief, 
grSsstentheils  in  der  Mitte  erweicht,  mit  gelblichem,  rahmartigem  Inhalte, 
andere  konsistenter,  alle  mit  einem  hämorrhagischen  Hof  umgeben.  Die 
Nieren  zeigten  an  ihrer  Oberfläche  viele  kleine,  nekrotische,  erhabene 
H»de,  ähnlich  denen  in  der  Lunge.  Mit  dem  in  dem  Panaritium  und 
in  dea  nekrotischen  Herden  der  Lunge  und  Niere  gesammelten  Exsudate 
konnte  der  Verf.  nur  den  Staph.  pyogenes  albus  cultiviren;  nur  eine 
einzige  Gultur  auf  Agar  aus  Lungenmaterial  lieferte  auch  den  Bacillus 
pyocyaneus.  —  Dieser  Befund  wurde  auch  sowohl  durch  die  Untersuchung 
des  frischen  Exsudats,  als  durch  bakteriologische  Prüfung  von  gehärteten 
Stücken  der  Lunge,  der  Nieren  und  des  Unterhautgewebes  der  Stdle 
1)estätigt,  wo  das  Panaritium  entstanden  war.  Der  Mangel  jeder  örtlichen 
Beaktion  am  Arm,  die  ganz  fehlende  Beeinflussung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  und  die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in  denselben 
lassen  es  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Staphylokokken  aus  der 
Wmide  direct  ins  Blut  eingedrungen  sind,  ohne  die  Lymphbahn  zu  pas- 
siren,  wodurch  auch  der  plötzliche  Anfang  und  der  rasche  Verlauf  der 
Erankheitsform  sehr  gut  erklärt  wird.  o.  Barhaed  (Modena). 

Seknduurdt,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Peri- 
typhlitis. (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  40,  Heft  3,  1890.) 
S.  operirte  2  Patienten,  welche  unter  den  typischen  Symptomen  der 
Perityphlitis  und  mit  den  bekannten  örtlichen  Erscheinungen  (umschriebene 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Blinddarmgegend)  erkrankt  waren,  und 
hnd  dabei  retroperitoneal  gelegene  Abscesse,  die  mit  dem  Darm,  speciell 
dem  Proc.  vermiformis,  in  keinem  Zusammenhang  standen.  In  dem  einen 
Falle  entleerten  sich  mehrere  grosse  Bindegewebssequester.  Aus  diesen 
Beobachtungen  schliesst  S.,  dass  die  Erscheinungen  der  Perityphlitis 
mcbt  immer  von  wahrnehmbarer  Erkrankung  des  Blinddarms  und  Wurm- 
fortsatzes abhängig  sind,  sondern  durch  eitrige  Entzündung  im  retro- 
cficalen  Bindegewebe  hervorgerufen  werden  können.  Er  bezeichnet  die- 
•dbe  nach  Analogie  der  Paraproctitis  als  Paratyphlitis  phlegmonosa  und 
Hast  sie  entatehen  durch  Einwacderung  von  Entzündungserregern  vom 
Blinddarm  her,  vielleicht  durch  kleine  Einrisse  der  Schleimhaut,  in  das 

benachbarte    Bind^ewebe.  Martin  B.  Schmidt  (Stnuslmrg), 


Digitized 


by  Google 


—    126    — 

NletlM,  Ad6nite  cervicale  subaigue  d'origine  intestinale. 
(Revue  de  Chir.,  X,  No.  9.) 
Eine  DrOsenschwellung  in  der  Snpraclayicnlargnibe,  die  langsam  in 
Erweichung  übergeht.  Die  Indsion  entleert  dicken  schleimigen  Eiter. 
FOr  die  Entstehung  findet  sich  keine  Quelle  in  den  entsprechenden  Lymph- 
gebieten, einzig  die  Anamnese  berichtet  von  einer  vorausgegangenen 
schweren  Enteritis.    Von  hier  soll  die  Infektion  ausgegangen  sdn. 

JOtegawa,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Enteritis  membra- 
nacea.  (Aus  der  medicin.  Klinik  zu  Wttrzburg.  —  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  18,  1890.) 

Auf  vorliegende  Arbeit  kann,  da  sie  sich  hauptsächlich  mit  klini- 
schen Verhältnissen  beschäftigt,  nur  kurz  hingewiesen  werden;  sie  muss 
jedoch  hier  erwähnt  werden,  weil  das,  was  über  Enteritis  membranacea 
bekannt  ist,  in  sorgfältigster  Weise  zusammengestellt  und  durch  eigene 
Beobachtungen  des  Verf.'s  vervollständigt  vmrde.  Die  membranösen  Ge- 
bilde, welche  bei  dieser  Krankheit  aus  dem  Darm  entleert  werden,  be- 
stehen nach  K.'s  Untersuchungen  aus  veränderten  Epithelien  und  einer 
Grundsubstanz,  welche  ihrerseits  ein  Gemenge  eines  mucinartigen  Stoffes 
und  einer  andern  eiweissartigen  Substanz  ist;  Fibrin  wird  in  der  Begel 
vermisst.  Neuralbumin  und  Globulin  scheinen  gewöhnlich  in  kleinen 
Mengen  vorhanden  zu  sein.  Die  Mengenverhältnisse  zwischen  der  albn- 
minoiden  und  der  mucösen  Substanz  sind  äusserst  schwankende.  Eine 
genaue  quantitative  Analyse  war  nicht  auszuführen.  Ueber  die  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  der  beschriebenen  Krankheit  ist  nichts 
Näheres  bekannt,  ebenso  i&i  eine  endgültige  Erklärung  des  vorliegenden 
Krankheitsprocesses  bisher  unmöglich.  Krthi  (i^ysi^). 

Aeelns,  P.,   und  Noguös  P«,    Traitement   des   perforations 
traumatiques  de   Tintestin  et  de  Testomac.     (Revue  de 
C!hir.,  X,  1890,  No.  2  und  5.) 
Die  Arbeit  hat  hauptsächlich  klinisches  Interesse.    Die  Autoren  reden 
der  conservativen  Chirurgie  (F  abstention)  das  Wort,  g^enüber  der  un- 
mittelbaren Operation.    Aus  dem  experimentellen  Abschnitt  sei  hervor- 
gehoben, dass  sie  Hunden  Schusswunden  der  Intestina  beigebracht  haben, 
die  Hälfte  der  Thiere  ist   ohne  Behandlung  genesen.    Die  ausgeführten 
Autopsieen  gaben  interessante  Beobachtungen  über  die  Art  des  Zustande- 
kommens der  Spontanheilung. 

Analoge  Beobachtungen  an  Menschen  sind  in  sehr  grosser  Anzahl 
aus  der  Literatur  zusammengetragen  und  zu  einzelnen  Gruppen  vereinigt 
in  Tabellen  niedergelegt  Garr^  (j^BMipm). 

Pemlce,  B«,  Wirkung  der  experimentellen  Stenose  des 
Pylorus.  (Riforma  medica,  1890,  No.  203,  204,  205) 
Der  Verf.  hat  an  Hunden  experimentirt,  indem  er  nach  der  Laparo- 
tomie den  Pylorus  mit  einer  starken;  sterilisirten  Schnur  unterband;  die 
Zahl  seiner  Experimente  war  fünf.  In  Bezug  auf  die  klinischen  Symptome 
beobachtete  er:  1)  Bedeutende  Abgeschlagenheit  der  Thiere,  welche  feste 
Nahrung  verweigern,  starken  Durst  und  fortwährendes  Erbrechen  haben. 
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5—15  Minaten  nach  dem  Trinken:  die  erbrochene  Flüssigkeit  reagirt 
gewShnlich  sauer,  oft  intensiv;  ausnahmsweise  neutral  oder  alkalisch. 
2)  Schw&che  und  schnellen  Puls.  3)  Gradweises  Sinken  der  Temperatur. 
4)  Starke  und  schnelle  Abmagerung,  so  dass  am  5.  Tage  eine  deut- 
liche Gewichtsabnahme  beobachtet  wurde.  5)  Bedeutende  Abnahme  der 
Menge  des  Urins,  oft  vollkommene  Anurie.  6)  Verstopfung,  oft  reichliche 
Enterorrhagieen.  —  Der  Tod  trat  am  2. — 5.  Tage  nach  der  Operation  an 
ToUiBtftndiger  Erschöpfung  ein,  und  die  Section  zeigte:  allgemeine  Ab- 
nagerung  und  Yertrocknung  der  Gewebe;  Magen  and  Eingeweide  meistens 
leer  und  zusammengezogen;  Hyperämie,  besonders  des  Darmrohres; 
Enterorrhagie  per  diapedesin;  nekrotische  Enteritis;  Magengeschwür, 
deflsen  Pathogenese  von  dem  Verf.  durch  die  venöse  Stase,  die  hämor- 
riiagische  Infiltration  und  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  diese  Theile 
erkl&rt  wird.  Einmal  stand  das  Geschwür  offenbar  mit  einer  umschrie- 
benen Anämie  in  Verbindung,  weil  eine  kleine  Magenarterie  von  der 
Schlinge  gefasst  worden  war.  Endlich  fand  sich  Gastromalacie,  welche 
während  des  Lebens  und  wahrscheinlich  während  dessen  letzter  Periode 

eingetreten  war.  O.  Barbaed  (Modena). 

Tmrtar,  1)  Tumeur  du  m^sent^re.  2)  Tumeur  kystique  p6- 
dicalis6e  sur  Tintestin  gr61e.  (Bull,  et  m^m.  Soc.  de  Chir.,. 
T.  XVI,  1890,  No.  61.) 

Ein  Mesenterialtumor,  25  Pfund  schwer,  gelappt,  vom  Aussehen  eines 
Lipoms  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sarkomatösen  Cha- 
rakter in  fettiger  Degeneration,  wenig  Vascularisation. 

Eine  zweite  kindskopfgrosse  Geschwulst,  die  extrahirt  wurde  von 
einem  zweiten  Patienten,  sass  gestielt  am  Dünndarm.  Es  war  eine  Cyste 
mit  derber  Wand,  die  innen  Fibrinauflagerung  zeigte  und  meist  geronnenes 
Blut  enthielt  Der  Stiel  war  vascularisirt  und  liess  sich  abtragen  ohne 
Eröffnung  des  Darmlumens.  Die  Natur  der  Geschwulst  blieb  unerklärt. 
bt  es  ein  obliterirtes  Aneurysma?  Ist  es  eine  cystische  Neubildung  in 
einem  M  e  c  k  e  1  'sehen  Divertikel  ?  Garri  (TVMi^m). 

Steveii,  Gase  of  hepatic  abscess,  secondaryto  severe  pelvic 

Peritonitis  following  upon  Salpingitis  without  definite 

Symptoms  during  lifo.    (British  medicalJoumal,  1890,  I,  p.  289.) 

Die  Kranke   hatte   während  der  Behandlung  die  Symptome  einer 

iJttessk  Pleuritis  und  hektisches  Fieber  dargeboten.    Bei  der  Section  fand 

sidi  eitrige  Salpingitis,    eitrige  Peritonitis    im  Becken  und  secundäre 

AbSCttSe  in  Leber  und  Milz.  Wtnener  (Frmbwgi.lB.), 

PMlek,  Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Leber.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  119,  p.  193.) 
In  einer  ersten  Mittheilung,  über  die  in  Nr.  3,  Bd.  I  dieses  Central- 
bhttes  berichtet  wurde,  hat  Ponfick  dargel^t,  dass  es  ihm  gelungen 
ist,  3  Viertel  der  Leber  ohne  Schaden  und  bis  zu  fünf  Sechsteln  ohne 
immittelbare  Gefährdung  des  Lebens  zu  entfernen.  Er  erörtert  nunmehr, 
velche  Veränderungen  im  Körper  nach  der  Exstirpation  entstehen  und 
zeigt,  dass  dieselben  fast  aussdiliesslich  den  Leberrest  betrefifen,  da  die 
Aüweichangen,  welche  an  den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle  in  Folge 
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der  Störungen  der  Pfortadercirculation  entstdbien,  nur  vorübergehender 
Natur  sind  und  da  kein  anderer  Körperbestandtheil  ergänzend  für  den 
Ausfall  des  Lebergewebes  eintritt.  Die  regelmässige  Folge  der  Entfernung 
von  kleineren  und  grösseren  Theilen  der  Leber  ist  nun  eine  Volums- 
zunahme des  Bestes,  die  sehr  rasch  und  in  weitem  Umfange  erfolgt 
Verf.  gibt  eine  Uebersicht  über  die  einzelnen,  nach  der  Ausdehnung  des 
operativen  Eingriffs  verschiedenen  Gruppen  seiner  Versuche  und  gewinnt 
durch  Berechnung  eine  Vorstellung  über  das  Mass  der  eingetretenen 
Hypertrophie.  Da  ein  Eingehen  auf  alle  Einzelheiten  zu  weit  führen 
würde,  so  sei  nur  erwähnt,  dass  die  übriggebliebenen  Abschnitte  so  be- 
trächtlich wachsen  können,  dass  ihr  Gewicht  dem  des  Gesammtorganes, 
wie  es  ohne  Operation  vermuthlich  vorhanden  gewesen  sein  würde,  nahezu 
Mer  in  manchen  Fällen  ganz  gleichkommt.  Der  Beginn  der  Vergrösse- 
rung  liess  sich  in  einem  Falle  schon  nach  5  Tagen  nachweisen,  der  nach 
Entfernung  von  3  Vierteln  restirende  Torso  hatte  sich  bereits  verdoppelt. 
Die  histologischen  Verhältnisse  des  Begenerationsvorganges  wird  Verf. 
in  einer  dritten  Mittheilung  beschreiben.  Bibbert  (Bam). 


Lol^anow,  Ueber  den  Einfluss  partieller  Leberexcision  auf 
die  Gallenabsonderung.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  485.) 
Verf.  zeigte  bei  Meerschweinchen  vermittelst  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  und  Einbinden  einer  Ganüle  in  die  Gallenblase,  dass  nach  Ex- 
stirpation  von  19— 43^/o  der  Leber  der  restirende  Theil  in  den  ersten 
2—3  Stunden  nach  der  Operation  weniger  Galle  liefert,  als  das  ganze 
Organ,  dass  er  also  zu  der  Zeit  noch  nicht  durch  stärkere  Secretions- 
thätigkeit,  durch  Benutzung  seiner  Beserveleistungsfähigkeit,  compensa- 
torisch  für  die  verloren  gegangenen  Abschnitte  eintritt.    Bibbert  {Botm). 


Hutinel  et  Hndelo,  Etüde  sur  les  l^sions  syphilitiques  du 
foie  chez  les  foetus  et  les  nouveau-n6s.  (Archives  de  m6d. 
exp6r.  et  d'anat.  pathologique,  1890,  No.  4.) 
H.  und  H.  geben  an  der  Hand  der  Literatur  und  nach  eigenen  Unter- 
suchungen ein  genaues  Bild  der  syphilitischen  Veränderungen  der  Leber,  des 
Fötus  und  des  Neugeborenen.  Histologisch  unterscheiden  sie  verschiedene 
Stadien:  Hyperämie,  Stase  und  beginnende  Auswanderung  der  Leuko- 
cyten ;  difluse  embryonale  Infiltration,  an  welcher  sich  die  Leberzellen  be- 
sonders in  der  Läppchenperipherie  durch  Wucherung  betheiligen;  die 
entstandenen  mehrkemigen  Leberzellen  zerfallen  und  mischen  sich  den 
Leukocyten  und  gewucherten  Bindegewebszellen  bei;  es  folgt  eine  par- 
tielle oder  düfuse  Sklerose.  —  Die  kleinsten  herdförmigen  Erkrankungen 
bestehen  aus  Leukocyten  und  gewucherten  Leberzellen ;  sie  können  sklero- 
siren  oder  sich  durch  Confluenz  oder  peripheres  Wachsthum  in  miliare 
Syphüome  und  gummöse  Herde,  oft  mit  Biesenzellen  umwandeln.  —  Für 
die  syphilitische  Natur  der  Befunde  ist  charakteristisch  der  Beginn  ent- 
lang der  Pfortaderäste  und  die  weitere  Entwicklung  längs  der  Blut- 
gefässe, die  Neigung  der  Hepatitis,  sich  diffus  auszubreiten  und  zur  Skle- 
rose zu  führen.  O.  Nauwereh  [K9n»geberg  i.  iV.). 
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Cljttke,  J.  Ueliell,  Remarks  on  biliary  or  „hypertrophic^^ 
Cirrhosis,  with  a  case  in  which  there  was  atrophy  of 
liver.  (British  Medical  Journal,  1890,  I,  p.  1000.) 
Die  Hauptsymptome  während  des  Lebens  hatten  bei  der  37-jährigen 
Patientin  in  intensivem  Icterus,  Verkleinerung  der  Leberdämpfung,  Blut- 
beimlschiing  zu  den  Fäces,  psychischer  Benommenheit  und  Vorkommen 
Ton  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  bestanden.  Wegen  dieser  Symptome 
war  intra  vitam  die  Diagnose  auf  acute  gelbe  Leberatrophie  gestellt 
worden.  Bei  der  Section  fand  sich  zwar  eine  sehr  verkleinerte  Leber, 
die  makroskopisch  jedoch  nicht  das  Aussehen  der  gelben  Atrophie,  son- 
dern der  Cirrhose  zeigte.  Die  mikroskopische  genaue  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Veränderungen  denen  entsprachen,  die  man  bei  der  hypertro- 
phischen Form  der  Cirrhose  zu  finden  pfl^  (nicht  nur  interceUuläre,. 
sondern  auch  sehr  starke  intracelluläre  Bind^ewebswucherung,  sehr  be- 
trächtliche Entwicklung  neuer  GaUengänge  etc.).  Der  Verfasser  erklärt 
deshalb  den  vorliegenden  Fall  als  eine  hypertrophische  Girrhose  mit 
Atrophie,  und  glaubt,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  die  an- 
fingUche  Hypertrophie  in  eine  Atrophie  der  Leber  übergehen  kann,  mit- 
hin kein  charakteristisches  Kennzeichen  der  sogenannten  „hypertrophi- 
schen'^ Form  der  Cirrhose  darstelle.  Weiener  {FreOurg  i/Br.y 


Zwaftrdemaker,  Cirrhosis  parasitaria.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  120,  p.  197.) 
Das  in  der  Leber  des  Hundes  häufige  Distomum  campanulatum  ver- 
anlasst, innerhalb  der  GaUengänge  sitzend,  Erweiterung  und  Wandver- 
dickong  derselben  und  weiterhin  eine  Bindegewebswucherung,  die  zu  einer 
der  Cirrhose  des  Menschen  entsprechenden  Veränderung  der  Leber  und 
zu  ähnlichen  Folgezuständen  (Ascites)  führt.  Bibbert  (Bonn). 


ftUUIol,  C«,  Bakteriologische  Studien  über  einige  Formen 
des  entzündlichen  Processes  in  der  Leber.  (Riforma  me- 
dica,  1890,  No.  201.) 
Deber  die  Pathogenese  der  subacuten  und  chronischen,  sklerosirenden 
Entzündungen  der  Ijeber  sind  noch  von  Niemand  bakteriologische  Unter- 
suchungen angestellt  worden.  Der  Verf.  hat  in  diesem  Sinne  in  einem 
Fan  von  vereiterter  Echinococcuscyste  und  in  einem  andern  von  hyper- 
trophischer Cirrhose  Untersuchungen  gemacht.  In  dem  ersten  fand  er 
aar  den  Streptococcus  pyogenes,  in  dem  zweiten  zeigte  sich  neben  zwei 
gewöhnlichen  Saprophyten  der  Bacillus  pyogenes  foetidus,  den  er  jedoch 
trotz  der  Anwendung  aller  möglichen  Färbungskünste  in  dem  Leber- 
parenchym  nicht  entdecken  konnte.  Dieser  Bacillus  ist  von  Andern  in 
einor  supperativen  Form  der  Leberentzündung  angetroffen  worden,  und 
dies  beweist  die  Wichtigkeit,  welche  ihm  bei  pathologischen  Processen  in 
der  Leber  zukommt.  Durch  die  Beobachtung  des  Verf.'s  wird  zum  ersten 
Male  ein  bestimmter  Parasit  mit  der  hypertrophischen  Leberscirrhose  in 
Beziehung  gesetzt,  was  die  mikroskopische  Natur  dieses  Leidens  vermuthen 

liaSt«  0.  Barbaeei   (Modmui). 

l  f.  ADr.  PftUud.   II.  9 
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Mattel^  B.9  Sülle  cagiooi  de'  solchi  diaframmatici  del  fe* 
gato.  [lieber  die  Ursachen  der  diaphragmatischen  Furchen  der  Leber.] 
(Sperimentale,  Marzo  1890.) 
Unter  den  Furchen,  welche  man  an  der  Leber  finden  kann,  unter- 
scheidet der  Verf.  die  an  dem  absteigenden  Theile  des  rechten  Lappens 
gelegenen,  welche  man,  weil  sie  offenbar  von  dem  Drucke  der  Rippen 
herrühren,  Costal furchen  nennt,  von  denen,  welche  auf  der  Höhe 
desselben  Lappens  vorkommen,  und  die  er  mit  Zahn  diaphragma- 
tische Furchen  nennt.  Ueber  die  unmittelbare  Ursache  dieser  letz- 
teren gehen  die  Meinungen  ziemlich  weit  aus  einander.  Alle  aber  stimmen 
darin  überein,  sie  als  Folgen  eines  auf  das  Organ  ausgeübten  Druckes 
zu  betrachten.  Der  Verf.,  welcher  diese  Furchen  69mal  an  146  Leichen 
gesehen  hat,  und  eine  eingehende  anatomische  Beschreibung  derselben 
liefert,  ist  dagegen  der  Meinung,  die  Ursache  der  diaphragmatischen 
Furchen  der  Leber  sei  auf  den  verschiedenen  Grad  des  Widerstands 
zurückzuführen,  welchen  das  Zwerchfell  in  seinen  verschiedenen  Theilen 
der  Entwicklung  der  Leber  darbietet,  und  nicht  auf  den  starkem  Druck, 
welchen  dieses  Organ  an  bestimmten  Stellen  aus  irgend  einem  Grunde 
auszuhalten  hat  Mit  andern  Worten :  die  diaphragmatischen  Furchen  ent- 
stehen nach  des  Verf.'s  Meinung  nicht,  weil  die  Lebersubstanz  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  eingedrückt  wird,  sondern  weil  sie  sich  an  zwei 
oder  drei  Stellen  stärker  entwickelt  und  an  den  dazwischen  liegenden 
Punkten  nicht  über  ihre  gewöhnliche  Entwicklung  hinausgeht. 

0.  Barbacci  {Modena), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Aus  der  Berliner  medieinisehen  GeseUsohaft. 

Sitzung  vom  21./Y.   1890. 
(Deutsche  medioiiiische  Wochenschrift,  No.  28,  1890.) 

Virchow  zeigt  Präparate  von  einem  Falle,  bei  welchem  neben  Besidaen 
einer  überstandenen  weitausgebreiteten  Trichinose,  alten  perl-  und  endocar- 
ditischen  Veränderungen  eine  eigenthümliche  braune  Färbnng  des 
Darmes  auffällt,  welche  schon  früher  yon  Jürgens  gelegentlich  herror- 
gehoben  worden  ist  und  neuerdings  von  t.  Recklinghausen  auf  dar 
Heidelberger  Naturforscherversammlung  in  einer  aasfiihrlichen  Besprechung 
auf  Pigmentirung  durch  einen  eigenen,  Hämofnscin  benannten  und  aus 
dem  Hämoglobin  hergeleiteten  Farbstoff  zurückgeführt  wurde.  Der  yorlie- 
gende  Fall  zeigt  diese  Pigmentirungen,  welche  vorwiegend  in  der  Mucosa, 
nicht  in  der  Muscularis  locaUsirt  sind,  in  sehr  ausgeprägter  Weise  am  Je- 
junum  und  Ueum,  während  Dickdarm  und  Magen  beinahe  frei  sind.  An  den 
pigmentirten  Darmabschnitten  besteht  femer  eine  seltene  Form  von  Diver- 
tikelbildang,   welche  von  der  gewöhnlichen  congenitalen  darin  abweicht^  dasa 
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fie  Tozsiig8weiBe  an  der  mesenterialen  Seite  des  Darmes  entwickelt  ist  Die 
AsiEMsong  mancher  Autoren,  dass  in  dieser  Pigmentirang  ein  atrephisoher 
Fnoeea  analog  den  sonst  bekannten  Formen  brauner  Atrophie  su  erblicken 
•ei,  kann,  wie  schon  t.  Becklinghausen  dargethan  hatte,  nicht  zu  Recht 
bestehen,  da  sich  in  den  betroffenen  Geweben  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
eoDStetiren  läset.  Yirchow  ist  der  Meinung,  dass  diese  Figmentanomalie 
eraer  Klasse  von  Färbungen  am  nächsten  steht,  in  welcher  in  erster  Linie 
die  häufig  auftretende,  eigenthümlich  hellbraune  Färbung  des  permanenten 
Knorpels  alter  Leute  (Ochronose)  cu  nennen  ist. 

Fflrbringeir  demonstrirt  ein  Herz  mit  zahlreichen  Eugel- 
thromben.  Das  Präparat  stammt  von  einem  scharlachkranken  Kinde,  bei 
welchem  Nephritis  und  Urämie  aufgetreten  waren  und  das  unter  den  Zeichen 
pliotslieber  Herzschwäche  gestorben  war.  Man  sieht  etwa  15  erbsen-  bis 
kirsekkemgrosse  und  ebenso  viele  kleinere,  central  erweichte,  annähernd  kuge- 
fige  Thromben,  „welche  theils  firei,  theils  mechanisch  festgehalten,  ähnlich 
wie  Hundszecken  im  Fell,  in  den  Mm.  pectinatis,  namentlich  des  rechten  Vor- 
Im^s  sitzen.^  Am  Bndocard  nirgends  Yeränderungen  wahrnehmbar;  keine 
Mitrslstenoee. 

Sitzung  vom  ll./VL  1890. 

(Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  No.  25,  1890.) 

J.  Israel  stellt  einen  16-jährigen  jungen  Mann  vor,  an  dem  er  vor 
S  Jahren  die  Exstirpation  der  rechten  Niere  wegen  eines  ma- 
lignen Tumors  ausgeführt  hatte  und  der  bisher  frei  von  Recidiv  ge- 
blieben uL  Die  Diagnose  war  seinerzeit  durch  eine  erfolgreiche  Probepunc- 
tion  bestätigt  worden.  Der  Urin  war  stets  normal  gewesen.  Die  Exstirpation 
das  ovoiden  Tumors,  der  eine  glatte  Oberfläche  besass,  erfolgte  durch  einen 
Isrnbalen  T-8chnitt;  eine  Lymphdrüse  an  der  Vena  renalis  und  8  solche  in 
der  Seheide  der  Vena  cava  gelegene  wurden  mit  entfernt.  Die  mikroskopische 
Xhitersuchung  der  Geschwulst  stellte  ein  Alveolarsarkom  fest. 

Sitzung  vom  IS./YL  1890. 

(Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  No.  27,  1890.) 

Halm  demonstirt  das  Präparat  einer  Tubarschwange rschaft  aus 
den  ersten  Monaten;  interne  Blutung  hatte  zur  operativen  Entfernung  des 
Fmchtsackes  genöthigt.  Die  in  der  Bauchhöhle  vorgefundene  Blutmenge 
wnrde  auf  2V| — 3  Liter  geschätzt. 

Derselbe   zeigt   ferner   2  Präparate,   die   bei  Kehlkopf exstirpa- 
lionen  wegen  Garcinoms  gewonnen  wurden.    Bei  einem  Falle  war  ein 
E^tna  führendes  Recidiv  erst  nach  9  Jahren  eingetreten. 


lB.Ijandaa  demonstrirt  das  Präparat  einer  ektopischen  Schwanger- 
schaft in  dem  linkerseits  gelegenen  rudimentären  Nebenhorn,  welches  mit 
dem  CaTum  uteri  nicht  communicirt;  Scheide  und  Portio  sind  normal.  Die 
Befriiehtang  erfolgte  wohl  in  der  Weise,  dass  das  Sperma  durch  Uterus  und 
reahte  Tube  zum  rechten  O^arium  gelangte;  das  befruchtete  Ei  wanderte 
veU  von  da  dnreh  die  linke  Tube  in  das  gegen  das  üteruslumen  verschlos- 
sene rudimentäre  Nebenhorn  über. 

9* 
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Ewald:  Präparat  eines  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ab- 
o enden 8.  Der  56-jShrig^  Mann  starb  plötzlich  wahrend  der  Einfiihning 
der  Hagensonde.  Die  Seotion  ergab  den  Pericardialsaok  mit  Blnt  gefüllt^ 
welches  ans  einer  Binrissstelle  in  der  äusseren  adventitiellen  Wand  eines  intra* 
pericardial  gelegenen  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ascendens  ausgetreten 
war.  Die  Speiseröhre  stand  in  keiner  besonderen  Beziehung  zum  Herzen  und 
den  grossen  Gefässen.  Ob  die  Ruptur  mit  der  Einffihrung  der  Sonde  in  ur- 
sächlichem Zusammenhang  steht  (Yerändemng  der  intrathoracalen  Druckyer- 
hältnisse  durch  Pressbewegungen  oder  psychische  Erregung),  oder  ob  eine 
zufallige  Goinddenz  yorliegt,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Die  Entstehung  des 
Aneurysmas  wird  möglicherweise  auf  einen  vor  6  Jahren  erlittenen  Fall  auf 
die  Brust  zu  beziehen  sein. 

H.  DaTidaolm  stellt  einen  Fall  von  Herpes  zoster  mit  der  seltenen 
Localisation  im  Gebiet  des  linken  Plexus  pudendus  Tor.  Die  Efdoresoenzen 
sitzen  nach  links  vom  Anus,  über  dem  Tuber  ischii,  nach  oben  bis  zur  Steiss- 
beingegend,  auf  der  linken  Scrotalhälfte  und  am  Penis  streng  halbseitig.  Be- 
merkenswerth  ist  eine  gleichzeitig  vorhandene  Lähmung  des  Muse,  detrusor 
urinae,  analog  den  bei  Herpes  zoster  facialis  oder  brachialis  in  seltenen  FäUen 
vorkommenden  Lähmungen  im  Gebiet  des  Facialis  oder  der  Armneryen. 

H.  Oppenheim  berichtet  ausführlich  über  2  besonders  klinisch  interessante 
Fälle  von  cortioaler  Epilepsie,  in  welchen  er  den  Herd  der  Gehimer- 
krankung  genau  localisirt  und  Sonnenburg  trepanirt  hatte.  Die  Opera- 
tion ergab  in  einem  Falle  ein  Gliom  im  Gebiet  des  unteren  Drittels  der 
rechten  Oentralwindungen  mit  einem  seröse  Flüssigkeit  enthaltenden  Cysten« 
räum,  im  anderen  eine  in  der  Pia  gelegene  Cyste  mit  wasserklarem  Inhalt^ 
die  rechte  vordere  und  hintere  Centralwindung  bedeckend  und  abwärts  bis 
zur  Fossa  Sylvii  reichend;  der  letztere  Fall  (13-jähriges  Mädchen)  entsprach 
klinisch  dem  Bilde  der  cerebralen  Einderlähmung.  Die  Ezstirpation  der  er- 
krankten Partieen  war  nur  partiell  möglich.  Die  Patienten  zeigten  nach  der 
Operation  in  mancher  Beziehung  zeitweilige  Besserung. 

Sitzung  vom  2./YLL  1890. 
(Deutsche  medicinische  'Wochenschrift,  No.  29,  1890.) 
Sohüller  zeigt  ein  operativ  gewonnenes  Präparat  einer  habituellen 
linksseitigen  Schulterluxation.  Seit  der  ersten  Yerrenkung  vor 
14  Jahren  waren  bei  der  jetzt  37-jährigen  Frau  trotz  eines  Schutzapparates 
unzählige  Kecidive  aufgetreten,  so  dass  wegen  Gebrauchsunfähigkeit  des  Arms 
zur  Beseotion  des  Schultergelenks  geschritten  wurde.  Der  Humeruskopf  stand 
unter  dem  Proc.  coracoideus.  Eine  Losreissung  der  Schulterblattmuskeln  vom 
Tuberculum  maius,  welche  von  einigen  Autoren  als  Ursache  der  habituellen 
Luxation  betrachtet  wird,  fand  sich  nicht,  wohl  aber  an  der  hinteren  Partie 
des  Humeruskopfes  ein  grubiger  Defect,  welchen  einige  Chirurgen  als  das 
Besultat  einer  Fractur  betrachten  und  für  die  habituelle  Luxation  verantwort- 
lich machen.  Indes  ist  dieser  Defect,  nach  der  Form  des  Kopfes  zu  urteilen, 
im  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  nicht  auf  einen  Bruch  zurückzuführen, 
sondern  durch  Druck  des  Zopfes  auf  den  inneren  Pfannenrand  entstanden. 
Im  Kapselraum  lagen  4  freie,  knorpelige  und  knöcherne  Gelenkkörper,  welche 
wahrscheinlich  die  Folge  der  an  Kopf  und  Pfanne  wahrnehmbaren  Arthritis 
deformans  sind.  Stroebe  {FreSnarg  i.  B.) 


Digitized 


by  Google 


—    133    — 


Literatur. 


\ 


Infeetloiiflkraiiklielteii  und  Bakterien. 

CiDi«  A.  «t  Warehtafiva,   B.,   Sar  les  fiivres  malariqnes  qni  pr^domlDant  4  Borne  pendant 
T4U    et  p«adaot    l'antomne.     Archivefl    italiennes    de    biologie,     Tome   XIII,    Fmc.    2, 
8  aOt— S08. 
dm,  A.  e  XAiüklaffttra,  B.»  II  reporto  del  sangne  nelle  febbri  malaricbe  inyenuüi.  Biforma 
■ad^  Kapoll  1890,  VI,  8.  458. 

te  BelTal,  Contribation  k  l'^tiologie  de  la  flivre  typhoide.   Paris  1890.    8^   SS.  12. 
Bnr  la  flivre   typhoide,   forme   e4r4bro-8pmale,   immanit4.     Bec    de  m4d.  rit. 
Fme  1890,    7.  S4rie,  Tome  VU,  S.  281—284. 
ifcwTiii,  A.,    Snr  certaines  aetions  physiologiqoee  des  eecritioiu  microbiennes.    Archives  de 

pkyaoiogie  normale  et  pathologiqae.     5.  S4rie,  Tome  2,  1890,  No.  8,  S.  625—627. 
U^shosB»   The  Inflaensa  Epidemie    in  Danedin.    New   Zealand   Med.  Joamal.    Daoedin, 

1889--90,  ni,  8.  186—190. 
kaUia,  0.  A.,    The  Becent  Epidemie  Inflaensa.     Colnmbns  Med.  Journal,    1889—90,  Vm, 
S.  48S— 437. 

buro.,   Note   snr  une  ipid4mie  de  fiiyre  typhoide  k  Losignan.     Poiton  m^die. 
1890,  IV,  8.  78—77. 
L,  La  ühvn  dengne  k  Alep.  Bot.  m4d.  pharm  ,  Constant  1890,  III,  S.  66,  82. 
B.  M.,   The  Spread   of  Tabercalar  Disease  by  Gontagion.     Transact.  Boy.  Aead. 
Med.  Ireland.     Dublin  1889,  Vn,  S.  857—867. 

J.,  Snbatances  solnbles  fayorisantes  fabriqn^es  par  un  baeille  tnbercaleox.    Bevne 
de  la  ProTince,  Bordeaux  1890,  VIII,  8.  58—60. 
A ,  Del  riflesso   rotuleo  dei   infesione   malarica.     Biforma  med.,  Napoll  1890 ,  VI, 
S.  242. 
toakar,  8.«  Zur  Aetiologie  der  Tubereulose.  Wien.  klln.  Wochenschr.,  Jahrg.  8,  1890,  No.  27, 

8.  515—514;  No.  28,  8.  537—540;  No.  29,  S.  554-557;  No.  30,  S.  579-582. 
hähm,  J.f  Etndes  baet^riologiques  sur  les    complications  de  l'InflaenBa.    Ann.  Soo.  ehir.  d. 

Uif«,  1890,  ZXIX,  8.  167—174. 
ÜHiis,  AIsKuidra,  De  Torigine  aqoatiqne   de  la  fi^vre  typhoide,    ^pidimie  de   Mouillepieds 

prks  Bochefort.     Th^«e.     Bochefort  sur  mer  1890.    4^     88.  52.     4  Tafeln. 
MüBBDlepBlM,  O.,  Notixen  über   die  Denguefieber-Epidemie   und  die  Influenza-Epidemie  in 
Smyraa.    Wiener  med.  Presse,  Jahrg.  31,  1890,  No.  28,  8.  1113—1115;  No.  29,  8.  1149 
—1152;  No.  31,  8.  1214—1216;  No.  33,  8.  1302—1304;  No.  34,  8.   1342—1346. 

Oaoigi,  Snr  la  gangr^ne  des  membres  cons^cotive  k  l'inflaensa.     Gazette  heb- 
de  mMicine  et  de  Chirurgie,  Ann6e  37,  1890,  No.  24,  S.  280—285. 
i-Hcrii,  HcBzi,  Belation  d'nne    öpid^mie  de   choUra  en  Chine  en  Tannie  1887-     Ga- 
bebdomadaire  de   medicine  et  de  chirnrgie,   Ann^  37,    1890,   No.  23,    8.  270—271. 
▲.,  On  Influenza  in  Jersey.     Glasgow  Medie.  Joum.,  1890,   XXXIII,   8.  416—419. 
r.  Albert,  De  l'inenbadon  de  T^rysipMe.    Paris,  1890.     4<».     88.  32. 
^yztt,  ■.  8.,  Beri-Beri  with  Gases.  Transact.  South  Indian  Brauch.  Brit.  Med.  Ass.,  Madras, 

1889p  m,  8.  64—74. 
Jbb«^  Xiwd«  Die  Pathogenese  des  Tetanus.     Aus   dem  Laboratorium   für   medic.  Bakterio- 
1«^  n  Kopenhagen.     Berlin.  kUn.  Wochenschr.,  Jahrg.  27,  1890,  No.  31,  8.  717—720. 
TSi^flodSv  B.y  Bpidemias  de  viraela,  sarampiön  y  c61era  morbo  en  la  casa  de  Matemldad  de 

Bwctttona.  Ber.  balear.  di  den.  m4d.,  Palma  de  Mallorca,  1890,  VI,  8.  65. 
VteSUOB,  J.  B.  A.,  Typhoid  Fever  in  British  Guiana.    Brit.  Guiana  Medical  Ann.,  Demerara, 
1890,  8.  85—77. 

Jofeph  C.  V.,   Contribntion  k   l'^tude   de  la  gangr^ne   des   membres   pendant   le 
de  la  fikTre  typhoide.    Paris,  1890.     4^     88.  86. 

G.  B.,  The  Origin  of  the  Becent  Inflaensa  Epidemie.  Med.  Press  and  Circular.  Lon- 
doa,  1890,  n.  8.,  XX^IX,  8.  54. 
diMi,  V.  und  Puiti,  O.,   Beitrag   sur  Lehre    der  seltenen  Localisationen   des  Virus  pneu* 


Digitized 


by  Google 


—    134    — 

moDiae.     (Periarthritis ,  Endocftrditis  und  Meningitis.)     CeDtralblAtt   iUr  Bakteriologie  nnd 

Parasitenknode,  Band  8,  1890,  No.  5,  8.  137^141. 
Oftbnsii,  Contribntion  k  i'itade  de   la   oontagion   da   chol^a.     8erait-ce  Tonne  qui  rendrait 

pathogine    le    badlle   da   chol^a?    Oai.    med.  d'Orient,  Constant    1890—91 ,   XXXUI, 

8.  72—78. 
Oaiser,  Etades  bactiriologiqnes  sar  l'^tiologie  de  la  üivre  typhoide.     Tb^  de  Paris,  1890. 
tenbe,  Baymo&d,  La  dipht^rie  k  Bordeaux.     Paris,  Steinheil,  1890,  8®.     88.  69. 
66mei,  J.  L.,  Jnoealaciones  preventivas  de    la  fiebre   carbonosa.     Oac  m^d.,  Hdxieo,  1890, 

XXV,  8.  101—108. 
Oonda,  IL,  Seltene  Fklle  von  Diphtherie.     Orvosi  hetil.     Badapest,  1890,   XXXIV,  8.  162. 

(Ungarisch.)     Aach  Pest.  med.  chir.  Presse.     Bndap.,  1890,  XXVI,  8.  887. 
Oottttein,  IL,  Beitrftge  aar  Lehre  Yon  der  Septikkmie.  Deatsch.  med,  Woehenschr.,  Jahrg.  16^ 

1890,  No.  24,  8.  624—627. 
Onfais,  Henrj,  La  I4gende  de  rioflaenxa  noayelle.    Bordeaux,  Coosseaa  et  Constalat,    1890. 

18<^.     88.  12.  15  c. 
Herman,  H.  8.,  8ix  Gases   of   Scarlatina  with   a    Gase    of    Scarlatina  in   Utero.     Haryland 

Med.  Joornal,  Baltimore,  1890,  XXIII,  8.  149—162. 
Hohnes,  B.,  Secondary  mixed   Infection   in  Searlet  Feyer.     Virginia  Medieal  Month.,    Bieh- 

mond,  1890—91,  XVII,  8.  88—91. 
How,    Dipbtberia  is  8pread  by  Corpses.     8an.  News,  Chicago,  1890,  XVI,  8.  87. 
HntehlBMa,  J.,  Syphilis  withoat  Ghancre.     Arch.  Sarg.,  London,    1889—90,  I,   8.  868. 
Janowtki,  Tb.,  Zar  Biologie    der  Typhasbacillen.    Aas   dem  bakteriolog.   Laboratorium  von 

TRÜT8CHEL  in  Kiew.  Ceotralblatt  f.  Bakteriologie  and  Parasitenknnde,  Bd.  8,  1890,  No.  6, 

S.   167—172;  No.  7,  8.  193—199;  No.  9,  8.  162—266. 
Jasiewici,  La  grippe  et  les  maladies  infeetieuses.    Paris,  bareaa  des  pablications  da  Journal 

de  m^dicine  de  Paris,  1890,  8^     SS.  20. 
JonMeftume,    lofloence  des   microbes   snr   Torganume    bumain.    Extrait  de  la  rerue  illustres 

de  Nataraliste.     Paris,  1890.     8^     88.  21. 
Karlisiiki,  Joftyn,  Zur  Kenntniss  der  Tenadt&t  der  Gholeravibrionen.  Geotralblatt  f&r  Hakte- 

riolofne  und  Parasitenkunde,  Band  8,  1890,  No.  2,  8.  40—46. 
Kl«iB,  O.,  Nachtrag    snm  Weiteren   Beitrag  aar  Aetiologie  der  Diphtherie.     Centralblatt  filr 

Bakteriologe  nnd  Parasitenkunde,  Band  8,  1890,  No.  1,  8.  7—8. 
Koeh,  F.,  Manifestations   laryngiennes  et  pharyngienoes  de  Tinfluensa.  Annales  des  maladies 

de  roreille,  du  larynx  etc.     Paris,  1890«  XVI,  8.  318—317. 
Kniaeioff,  A.  Ch.  i  Hemuum,  7.  L.,  Infiaensa.     Gharkoff,    1890,    D.  N.  Polnechtoff.     12^ 

SS.  198. 
Larger,  L'4tiologie  du  t^tanos.     Paris,  1890.     8^     88.  4. 
Lehmaim,  Gontribntion  k  T^tude   des    manifestations  septie^miqnes   et   pyob^miques  dans  la 

grippe.     Thtee  de  Paris,  1890. 
UmarakU,  L.  O.,  L'öpidöinie  de  grippe  Influenza  k  Constantinople.    Bey.  m4d«  pharm.,  Con- 

sunt.   1890,  III,  8.  74—78. 
IiUti,  A.,  Reports  on  Leprosy.  Bd.  Health.  Bep.  Honolulu,  1890,  8.  69—143. 
Loset,  Oharlet ,  Des  agents  infectieux  du  paludisme.     Archives  g4n4rale8  de  m4dicine,  Juillet 

1890,  8.  61—90. 
Maitland,   J.,   Gase   of  Inherited   Syphilis.    Transaetions   of  the   South   Indlon  Braneh.  Brit* 

Med.  Ass.,  Madras,  1889,  III,  S.  79—81. 
KahfML,  7.  0.,  Variola  equina,    Horse-pox.    Vet  Joum.   and   Ann.    Gomp.   Pathol.,    London, 

1890,  XXX,  8.  243. 
Kaiianl,  J.  H.,  Gomplicaciones  raras  de  la  influensa.    Bot.  de  med.  y  ehrag.  pr4ct.,  Madrid, 

1890,  XXVI,  SS.  291—296. 
Kiaard,  Saint  Tvei,    De  la  non-identit^   de   la  dipht^rie   humaine   et  de  la   dlpht^rie  des 

oiseaux.     Paris,  1890.     8<*.     83.  4. 
Keanard,  L.,  I14moptysie  dans   Tinflaensa.     Journal  de  m4dieine   de  Bordeaux,    1889 — 90, 

XIX,  88.  467. 
Miller,  L.  H.,  Twenty-foor   Gases    of  Scarlet   FeTer  from   Drinking  Milk.     Medieal  Beoord, 

New  Tork,  1890,  XXXVII,  8.  687. 
Moore,  J.  W.,  Accidentol  Rashes  in  Typhoid  Fever.    Transaetions   of   the  Boyal  Aead.  Med. 

Ireland,  Dublin,  1889,  VU,  8.  10—19.     1  Karte. 
Monre,  O.  J.,   Des  complications   laryng4es  de  la  grippe  (influensa).  Journal  de  m^diciDa  de 

Bordeaux,  1889/90,  XIX,  8.  447—460. 
Henadovio,  L.,  Ueber  den  Einfluss  der  Malaria- Gegend  auf  den  Verlauf  der  Infectionskrank- 

heiten.  Vorgetragen  am  7.  August  1890  in  der  V.  Seetion  für  innere  Mediein  des  X.  intern 


Digitized 


by  Google 


—    135    — 

Mtioiuüeii  med.  Congresses  In  Berlin.  loternation.  klin.  Bandschan,  Jahrg.  4,  1890,  No.  84,. 

8  1405— U07. 
Iiwinn,  J.,  Ueber  Impftmgen    mit   dem  Exsudate   der  SkJeroee.     Ein  Beitrag  zur  Ld^nng 

der  Frage  der  Exstirpation.     Wiener  med.  Blatter,  Jahrg.  18,  1800,  No.  28,  S.  886—867; 

No.  24,  8.  371—872;  No.  26,  8.  888—889. 
IvOnp,  W.  F.,  General  Tnbercnloeis.     Thrombosis   of  the   Left    Middle  Cerebral  Artery;. 

CbMsy  Masses  in  the  Mednlla.     Proceed.  New  Tork  Path.  Soc.  1890,  8.  69. 
HpSM,  P.y   Obserrations   on    the   Blology   of  the   Micro-Organism   from  a   Medical   Staod^ 

point.  Weekly  Med.  Reriew,  St.  Louis,  1890,  XXI,  8.  428-426. 
Nnin,  MaariM,  De  la  forme  eonennense  on  pseudo-membranense  de  Tinfection   puerperale. 

Anoiles  de  gyn^cologie  et  d'obstetriqne.     Tome  XXXIIl,  Juillet  1890,  S.  85—61. 
fimt,  erippe  infantile  en  1887  et  en  1890,  Lyon  medical  LXIII,  S.  492—496. 
liigar,  0.,  Die  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Oonorrhoe  beim  Manne. 

Vortrag,   gehalten  am   X.  Internat.  Congress   für   innere  Medicin  sn  Berlin.     Wiener  med. 

Zeimng,  Jahrg.  86,  1890,  No.  38,  8.  320—391. 
Ritt,  W.  B..  On  Symmetrical  Manifestations  of  Syphilis.  Annais  of  Sargery.    Vol.  XI,  No.  6,. 

1890,  8.  829-884. 
FMd,  Contiibntion  k  T^tude  de  la  grippe  et  de  son  mode  de  transmission.     Thise  de  Paris^ 

1890. 
Pnadi,  A.,  Esame  del  sangue  nei  casl  d*influenia.    Riforma  med.,  Napoli,  1890,  VI,  8.  484. 
PlifMt,  L.  O.,  La  grippe  k  Ottawa;    Intermittence   et   pöriodicitä   de   quelques  accidents  de 

Is  oonysIesc«nce.     Union  mM.  du  Ganada,  Montreal,  1890,  n.  S.   IV,  S.  229-288. 
Pntopopdf,  M.,  Zur  Bakteriologie  der  Variola.     Aus  CaiARi's  path.-anatom.  Institute  an  der 

deutschen  UniT.  Prag.    Zeitschrift  f.  Heilkunde,   Band  11,  1890,   Heft  2,  3,    S.  151—167. 
—1  Zir  Lehre    von    der  Immunität,    besonders    bei    der   Tollwuth.     Zeitschr.  f.  Heilkunde,. 

Bud  11,  1890,  Heft  8,  S.   131-160. 
PMgpopoff,  M.  u.  Hammer,  Hanf,  Ein  Beitrag  cur  Kenntniss  der  Aktinomycesculturen.    Ana 

Cbubi*!  path.-anatonL  Institute  an  der  deutsch.  Uniyers.  zu  Prag.     Zeitschr.  f.  Heilkunde, 

BsBd  11,  1890,  Heft  4,  S.  265—266.     Mit  1  Tafel, 
lachsl,  6.  W ,  Diphtheritische  Lähmung  fast  aller  Athmungsmuskeln,  besonders  de«  Zwerg- 

feilet,  sowie    beinahe   aller  Muskeln    des  Rumpfes   und    der  Extremitäten   bei  einem  yier- 

jlkrigea  Kinde.     Med.  Monatsschr.,  New  York,  1890,  II,  S.  276—282. 
iMiy,  J.,  Charbon  symptomatiqae  ou  Bactörien.     Ann.  Soc.  de  m^d.  de  Gand.  1890,  XVUI,. 

8.  80-88. 
tasad,  y.,  Beminiscences   of  the  Influenza   epidemies  of  1837  and  1847.     Med.  Ghronide,. 

Msaehester  1890,  XII,  S.  89. 
tofin,   Znr    Aetiologie   des    Wundstarrkrampfs.     Aus  der  1.  med.  Klinik  von  Lbtdbh  in 

Berlin.    Dentache  med.  Wocbenschr.,  Jahrg.   16,  1890,  No.  82,  3.  719—722. 
fied,  A ,  L'inflnenza  a  SUa,  Casentino.  Baccoglitore  med.,  Forli  1890,  56,  IX,  8  183—186. 
litüde,  P.,   Notes   on   Report   of  the   Departmental   Committee  appointed   to    inquire   into- 

Fknropueufflonia   and   Tuberculosis   in   the  United    Kingdom.   Traosaot.  Med.    Chir.    Soc, 

Ediobargh,   1888/89,  N.  8.  VUI,  S.  3-22. 
Uhb,  A.    O.,    Diphtheria   extending   to   the   Frontal  Sinuses.    Cinc.-Lancei.   Clinic,  1890, 

H.  8  XXIV,  8.  7—67. 
Ifapler,  Ueber  die  Contagiosität  der  Tuberculose    und   ihren  Einfluss  auf  die  Mortalität  der 

E'uif^eborenen  in  den  vorxngsweise   von  Pbthisikern  besuchten  Kurorten;   auf  Grund  stati* 

fUsdbea  Materiales   und    einer    eigenen    16  Jahre   umtisssenden  Beobachtung.     Gesnndheitt 

Pnakfnrt  a.  M.,  1890,  XV,  8.  116—129. 

r,  Influensa  auf  See.    Deutsche  Medicinal-Zeitnng ,  Jahrg.  11,  1890,  No.  46,   S.  49» 


— ,  Reitrige  fiber  das  Tropenfieber.  Deutsche  Medicinal-Zeitung,  Jahrg.  11,  1890,  No.  67^ 
8.  751—763 ;  No.  68,  8.  763—766. 

Ub,  lu,  Bact^ridie  charbonneuse  asporogine.  Ann.  de  mM.  v4t.,  Brnzelles  1890,  XXXIX, 
8.  262— 268. 

UiOuBg,  0.,  Die  Malariakrankheiten  unter  specieller  Berflcksichtigung  tropenklimatischer 
Orucbtspunkta.  Auf  Orund  yon  in  Kaiser  Wilhelms-Land  (Neu  Guinea)  gemachten  Beob- 
stfatungen.     Berlin,  1890,  J.  Springer,  8^.     SS.  176     9  Tafeln. 

hm,  J.,  Actinomycosis.    Am.  Vet  Bev.,  New  Tork  1890/91,  XIV,  S.  7—13. 

Wt  leklaa,  Ueber  medieament6«e  Eiterungen  bei  Hautkrankheiten.  Gentralblatt  fBr  Bakte- 
riologie und  Parasitenkunde,  Band  8,  1890,  No.  4,  8.  97  —  102. 

iflkbo.  F.,  Studio  istologico  snl  sistema  nervoso  centrale  e  periferico  nell  rabbia.  Lavosi 
di  Gong,  dl  med.  int.  1888.     Milano  1889,  I,  S.  289—806. 


Digitized 


by  Google 


—    136    — 

K.,  Della  inflaensa.  Progreuo  Med.,  NapoU,  1890,  IX,  S.  121—188. 
Sereftre ,  De  l'angine  scarlatinea»e   pr^coce    pseado-diphUriqae.      H Mie.    moderne.    Paris, 

1889/90,  I,  S.  407—409. 
Sibley,  W.  X.,   Tabercalo»b   in   Birds.    Joarn.    Comp.   Med.    and    Vet.  Arch.,   Philadelphia, 

1890,  XI,  S.  817—834. 
Smith,  D.  B.,  Typhoid,  Typho-Malarial    and  Continaed  Fevers.    Virginia  Med.   Month,  Rieh- 

mond,  1890—91,  XVII,  S.  185—190. 
fltoeber,  Les  tronbles  ooolaireB  de  rinflnenza.  Bev.  möd.  de  Test,  Nancy,  1890,  XXn,  S.  806 

—310. 
Taimahill,  T.  F.,  The  Inflaensa-Epidemic  of    1890   (at)   H.  M.    ConWot   Prison.     Borstal, 

Sochester.  —  Glaeffow  Medical  Journal  1890,  XXXIU,  S.  401—411. 
TiBOBi,  Onido  und  Oattani«  Gimeppina,  Üeber  das  Tetanosgift    Aus  dem  Institat  für  all- 
gemeine Pathologie  in  Bologna.     Centralblatt  für  Bakteriologie  and  Parasitenknnde,  Bd.  8, 

1890,  No.  8,  8.  69^73. 
Tjion,  A  Gase  of  Inflaensa  with  Secondary  Pericarditis.    Univ.  Med.  Magasine,  Philad.  1889 

—90,  II,  S.  494. 
Vxibe,  Angel  IL,  Es  la  lepra  an  mal  universal?   Existe  en  todos  los  paises?    An.  Acad.  de 

med.  de  MedeUin,  1889/90»  II,  S    346—864. 
TandfintraetaB,    Taberealose    abdominale.   Archives  mM.    beiges,    1890 ,    3.  8.,    XXXVII, 

S.  Si7— 221. 
Titania,  B.,  Sulla  trasmissibilitä  dell'  infesione  colerica  dalla  madre  al  feto.      Riforma  med., 

Napoli,  1890,  VI,  8.  272 ,  278,  284,  290. 
Wemioke,  B.,  Inflaensa.   An.  de  Circ.  mM.  Argent.,  Buenos  Aires,  1890,  XIII,  S.  43 — 108. 
Ward,  H.  K.,  The   Belations    between    Host   and   Parasite   in  Certain   Epidemie  Diseases  of 

Plaut».     Proceed.  of  tbe  Royal  Soc.  of  London,  1889—90,  XLVII,  8.  218—216. 
Word,  A.  C,  Two   Gases    of  Splende   and    Hepatic  Enlargement   due  to    Inhereted  Syphilis. 

Univ.  Med.  Magas.,  Philad.  1889/90,  II,  8.  484—486. 
Wuti  et  Komy,  Influence  exerc^e  par  les  variations  de  la    nappe   d'eau   souterraine   sur  la 

vitalit^  du  bacille  typhiqne  dans  le  sol.     Paris,  Boagier  et  Go.,  1890.     8^     SS.  7. 
Aigre,  D.,    Histoire   d'une    dpid^mie   de   fiivre    typhoide.     Annales  d'hygiöne  publique  et  de 

medicine  Ugale.     Serie  3,  tome  XXIII,  No.  6,  1890,  8.  441—446. 
Ali-Oohen,  Oh.  E.,   Die  Ghemotaxis  als   HOlfsmittel   der   bakteriologischen  Forschung.    Aus 

dem  hygienischen   Institute   sa    Groningen.     Gentralblatt   f&r   Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde, Band  8,  1890,  No.  6,  8.  161—167. 
Aliaon,  Memoire  sur  les  symptomes   et  les   compllcations    de  la    grippe.    Paris,  Asselin  et 

Houseau,  1890,  8^     SS.  66. 
Allard,  Des  rapports  des  accidents  infectieux  du  nouveau-nö   et  en  particulier  de  Tost^omye- 

Ute  avee  infection  puerperale,  leurs  portes  d'entrie.     Thtee  de  Paris,  1890. 
Almenara,  Bntder  F.,  La  gripe  6  inflaensa.   Grön.  m^d.,  Lima,  1890,  VII,  S.  2. 
Aaderton,  D.  E.,  Tbe  Malarial  Fever  of  Mauritius,  its  Microbic  Origin  and  its  Gomplications. 

The  Lancet,  1890,  Vol.  U,  No.  8,  No.  8496,  8.  391—392. 
Aihmead,  A.  8.,  Leprosy  in  Japan;  Intermediary  host  Function   in  its  Propagation.     Joum. 

GuUn.  and  Genito-Urin.  Dis.,  New  York,  1890,  VIII,  S.  220—227. 
AlhmMid,    A.  8.,   Syphilis   and   Leprosy   in   Japan.      Joum.  Gutan.   and    Genito-Urin.  Dis., 

New  York,  1860,  VIII,  8.  233. 
Babef ,  Y.  und  Puioariii,  O.,  Versuche   fiber   Tetanus.      Gentralblatt  f&r   BakUriologie    und 

Parasitenkunde,  Band  8,  1890,  No.  3,  8.  73—76. 
von  Baraei,  Boman,  Ueber  neun  Fälle  der  menschlichen  Aktinomykose.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift)   Jahrg.  3,    1890,   No.  26,    S.  497—499;   No.  27,    8.  617—619;    No.  28,    S.  640 

—642. 
Bamei,    W.  8.,   Notes    on  the   Gommon  and   Slight  Form   of  Fever.      Brit.    Guiana  Med 

Ann.,  Demerara,  1890,  8.  79—81. 
Barr,  M.  W.,  A  Gase  of  Intermittent  Fever  Gomplicated  by  Acute  Gastritis,  [Dysenterie  and 

Leucorrhoea,  Medical  News,  Philad.,  1890,  H,  88.  677. 
Barth,  Arthur,  Ueber  Bauchaktinomykose.     Aus  der   chirurg.  Abtheil,    des  Augustahospitals.. 

Deutsche  med.  Wochen^chr.,  Jahrg    16,  1890,  No.  33,  8.  742—746. 
Bijot,  Oharlei,   Du   r61e   pathog^nötique  des  l^ions  renales  et  hipatiques  dans  les  accidents 

pemicieox  de  l'impalndisme.     Thise  de  Lyon,  1890. 
Belfanti,  8.,  L'infesione  diplococcica  neu'  uomo.     Riforma  med.,  Napoll,  1890,  VI,  888. 
Borgonsliii,  0.,  Studii  bacteriologid  suir  Influenza.    Bassegna  di  sc.  med.,  Modena,  1890,  V, 

S.  116—124. 
Bigga,  E.  K.,   SyphiUtic    Disease   of  the  SkuU.   Proceed.  New  York  Pathol.  Society,  1890, 

8.  88—86. 


Digitized 


by  Google 


—    137    — 

.  flvülmnme,    CoDtribation    k   T^tnde   dn   charbon   intestinal  hnmain.     Paris,    1890, 

4*     88.  40. 
laiB0,  A.,  Noeh  e!n  Wort  über  die  Unterscheidimg  »wischen  Streptococens  meningitidis  and 

Diploeoeeos  pnenmoniae.     Centralblatt  f.  Bakteriologie  und  Parasitenknnde,  Band  8,  1890, 

Vo.  6,  8.  172-174. 
l«i«>,  A.,    Ueber    einige    experimentelle    Bedingungen,    welche    die  bakterienvemichtende 

figcBSchaft   des   Blntes    verftndern.      Centralblatt   ffir   Bakteriologie    and   Parasitenkonde, 

Bud  8,  1890,  No.  7,  S.  199—203. 
ladu,  F.,    Bechercbes  mlcrobiologiqnes  sor  le  rhamatisme  articalaire  aiga.    H^d.  moderne, 

Paris  1889/90,  I,  421—424. 
iMsher,  Devx  eas  de  forme  sndorale  de  la  fiivre  typhoide.  Balletin  de  la  Soc.  de.  inödic.  de 

Bowo,  1890,  2  8.,  III,  S.  58—62. 
— ,  Sir  an  cas  de  forme  sndorale  inoompl^te  de  la  fiövre  typhoide.   Ibidem,  S.  80. 
1^  V.  ▼.,  Malarial  Fevers.     St.  Joseph  Medical  Herald,  1890,  Vm,  8.  234—288. 
]ls  Iras,  E.,    Lee    eanses   individuelles   oa   somatiqnes   de  Timpalndisme.     M^dic.  moderne. 

Ftf»,  1889/90,  I,  8.  881—386. 
Inlsmaz,  C.,   6en4ralit^9   sor   les   maladies   contagieoses  les  plos  friqaemment  rencontr^ 

des  le  soldaL     ArchiTes  de  m^d.  et  pharm.  miL,  Paris,  1890,  XV,  8.  829—446. 
taMNB,  C  A.,    Tabercnlosis   in  Fowls.  Transact.  Royal  Acad.  Med.  Ireland,  Dablin,  1889, 

VII,  8   368—871. 
(hidls,  Uon,  Contribntion  k  la  pathologie  de  l'ile  de  Nossi  Bi  (Madagascar)  en  g^o^ral  et 

ts  psrticalier  d*ane  fiivre  palad^nne  dite  accis  h^matariqae,  distincte  de  l*accis  janne  oa 

fkwTt   biliensa    h^matariqne.      Archives    de    medicine  navale,     Tome   54,    1890,    No.    8, 

8.  81—121. 
Cnagiargladki,  J.  O.,  Etade  sur  T^pid^mie  d'inflaenaa  dans  Tile  de  Chypre  pendant  Tannte 

1889/90.     Bev.  m^d.  pharm.,  Ck>n9tant.,  1890,  in,  8.  84—88. 
VCsxnll,  J.,    A  Gase    of  Leprosy.     Transactions  Roy.  Acad.  Med.  Ireland,   Dablin,    1889, 

VII,  296—808,  with  2  Plates. 
6nt,Xdoqtfd,  Contribation  k  l'^tade  de  Tactinomycose  chez  l'homme.  Paris,  1890,4^83  88. 

Knoeheimiark,  IDlz-  und  LymphdrUsen. 

HnoMfftt,  O.,  Nene  Untersachangen  über  den  Bau  des  Knochenmarks  bei  den  Vögeln.  Mit 
1  Tsfcl.     Archiv  f&r  mikroskopische  Anatomie,  Band  XXXV,  Heft  4,  8.  424—469. 

Ijpr,  Ueber  einen  Fall  von  Lymphangiectasie.  Lymphorrhagie  and  Palmonalarterienstenose. 
Dntich»  med.  Wochenschr.,  Jahrg.  18.,  1890,  No.  24,  8.  527—529. 

SiH,  Xaxl,  Ueber  Vermehrangs-  und  Zerfallsvorgftnge  an  den  grossen  Zellen  in  der  acut 
b^erplastisehen  Mili  der  weissen  Maas.  Mit  4  Tafeln.  Beitrftge  rar  pathologischen  Ana- 
tomie ond  sor  allgemeinen  Pathologie,  Bd.  8,  1890,  Heft  1,  8.  221—244. 

iMtgartMB,  Sigmund,  Ueber  die  snbcatanen  Drflsenerkrankongen  im  8patstadiam  der  8yphilift. 
L7npbi4»ma  oder  Bnbo  gammos  s.  tertiär.  Wiener  med.  Presse,  81.  Jahrg.,  1890,  No.  26, 
8.  1033—1055,  No.  27,  8.  1076—1078,  No.  28,  8.  1118-1122. 

iBilk,  A.  J.,  An  Oedematons  Foetas  with  Absent  Thoracic  Dact.  Tr.  Roy.  Acad.  Med.  Ire- 
kod,  Onblin  1889,  VII,  8.  221—225.     With  1  Plate. 

KMehen^  Zllme,  Mmkelii,  Sehnen,  Sehnenseheiden  nnd  Sehleimhentel. 

Anliy,  Chartas,  Les  tnberealoses  da  pied.    Th^se  de  Lyon,  1890. 

Mivin,  T.  A.9  Woher  stammt  die  Rhachitis?     Medisina,  1890,  No.  12. 

vn  SvgMaan,  Snut,  Die  tnbercnlSse  Ostitis  im  nnd  am  Atlanto-Occipital-Gelenk.  8amm- 
h^  kliniaeher  Vortrige,  N.  F.  No.  t,  1890,  8.  34. 

lHMl-Hag«B,  Ueber  Knochen-  and  Gelenksdeformitäten  bei  eongenitaler  Mnskelatrophie  ond 
bei  multipler  JBxostase.  XIX.  Gongress  der  dentschen  Gesellschaft  für  Ghirargie.  Wiener 
■sdkin.  Wocbensehrift,  1890,  No.  29,  8.  1242-1243. 

lOBttnt,  CoDtribvdon  k  IMtode  des  manifestations  osseoses  et  articnlairee  de  la  Ahm  ty- 
phoide.    Thksm  de  Paris,  1890. 

Imm,  A.,  et  Httitmaim,  A.«  Gontribntion  k  r^tvde  des  laxations  de  T^paole  (laxation  dites 
laeQinplHes  d4collement  p^riostiques,  Inzations  directee  et  laxations  indirectes).  Balletins 
^  la  sod4t4  ftnatomiqae  de  Paris,  Ann4e  LXV,  sdrie  5,  tome  IV,  fasc.  14,  8.  812 — 836. 

May,  lUUmaaLf  Ueber  die  Entstehung  der  hftmatogenen  Gelenksentsflndnngen.   Gesellschaft 


Digitized 


by  Google 


—    138    — 

der  Aente  in  Bodspest    Sitsung  yom  8.  Httrs  1890.  Wiener  medicin.  Wochenschrift,  1890, 

No.  86,  8.  1118—1118. 
Bufoh,   Ein  Fall  von  multipler,  »cater,  eiteriger  Myositis  ohne  Toraosgegangene  Verlelnu^ 

Wiener  medic.  Presse,  81.  Jahrg.,  1890,  No.  26,  8.  1004. 
ChambrelMit,   Etade   cliniqae  sor   l'atrophie   oongönitale  ou  acqoise  des  membres  infirieorei 

dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  l'aeeoachement.    Annales  de  gyn^oologie  et  d'obitä- 

triqne,  Tome  XXXIV,  1890,  Aoüt,  8.  86—108. 
€hipaiilt,  A.,  Coxalgie  tnbercolease  limit^  au  llgament  rond.     Bulletins  de  la  sociit^  anato- 

mique  de  Paris,  Ann6e  LXV,  S^rie  6,  Tome  IV,  fasc  18,  .8.  876^878. 
Beeroehe  B.,   Etüde  dinique   et  ezp^rimentale  sur  les  amyotrophies  r^ezes  d*origine  articn- 

lairo.     Tbtee,  Paris,  SteinheU,  1890,  8^  88.  60. 
Bepage,  Aatoine,  Contribntion  k  l'ötude  de  la  tuberculose  osseuse.    Bruxelles  1890,  H.  La- 

mertin,  8®.  88.  118. 
Bentoebrnftiiii,  B.,  Arthritis  blennorrhoica.    Arehiy   fKr  Ophthalmologie,  Band  86,  1890,  Ab- 

theilnog  1,  8.  109—119. 
Bmahiiiiii,  K.  J.,  Uober  die  Verftnderongen  des  Oelenkknorpels  bei  der  Exartionlation.  Dias. 

8t.  Petersburg,  1890. 
Bubrenilh,  William,  Etüde  sur  quelques  cas  d'atrophie  muscnUüre  limit^  aux  extr^mitte  et 

d^pendant  d*alt^ration  des  nerfs  p^ph^riques.  Beyne  de  m4dicine,  Ann^  IV,  1890,  No.  6, 

8.  441—467. 
Flonry  et  Baynand  de  8t.  Btienne,   La   d6formation   thoraciqoe  de  passementiers.     Annsles 

d'hygiine  publique  et  de  mödicine  legale,  Sirie  8,  Tome  XXTV,  No.  8,  1890,  8.  132—151. 
Billette,  A.  8.,    Bachitis    and   Resulting   Deformities.     Northwest.    Lancet,    St.  Paul,    1890, 

88.  X,  179-182. 
Ctorhan,  Adolf,    Ueber   8coUosis   isohiadica.    Wiener    klin.    Woohensehr.,    8.   Jahrg.,    1890, 

No.  24,  8.  458—463. 
01170t,  Th^hile,  L'artritis  maladie  constituelle.     Paris,  1890,  8^  8.  160. 
Homphrey,  The  Pathology  of  Genu  Valgum  or  Knock-Knee.     Jonmal  of  Anatomy  and  Phy- 

siology  Normal  and  Pathological,  Vol.  XXIV,  N.  8.  Vol.  IV,  Part  IV,  1890,  S.  593—597. 
Hntehinton,  J.,  On  Bheumatism  and  Gk>ut     Arch.  8urg.,  London,  1889/90,  I,  8.  353 — 860. 
Jarofchewaki,  Ein  Fall  von  blennorrhoischem  Bheumatismus  mit  nachfolgenden  spinalen  Sym- 
ptomen.    Medizinskoje  Obosrenije,  1890,  No.  4. 
Xarg,   Vorstellung   yon    swei  ELranken   mit   schweren  neuropathischen  KnochenserstSrungen. 

XIX.  Congress   der   deutschen  Gesellschaft  für   Chirurgie.    Wiener  medic.  Wochenschrift, 

1890,  No.  26,  8.  1064—1065. 
Koplik,    H.,   Arthritis   Complicating    VuWovaginal   Inflammation    in    Ghildren.      New-Toik 

Medical  Journal,  1890/1,  8.678—681. 
Lafltte,  Ad.,  Les  troubles  trophiques  des  ezträmit^  dans  le  rheumatisme  chronique.    L'ünion 

m^dicale,  Annöe  44,  1890,  No.  65,  8.  781—784,  No.  66,  8.  798—797. 
Xangorham,  Bobert,  Ueber  Atlas-Anchylose.    Virchow'8  Archiv  flir  pathologische  Anatomie 

und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin,  Band  121,  1890,  Heft  2,  8.  378-375. 
Xaurin,    Ost^omy^lite  multiple   ches   un  nouveau-n^.    Bulletins  de  la  sociit^  anatomique  de 

Paris,  Ano^e  LXV,  8örie  5,  Tome  IV,  fasc.  13,  8.  804. 
Biesten,  Wilhalm,    Ischftmische    MuskelUhmnog   und   Mnskelcontractnr   in  Verbindung   mit 

8ensibiliats8törungen.     Deutsche  med.  Wochenschr.,  16.  Jahrg.,  1890,  No.  85,  8.  786—788. 
Oftertag,  Ueber  multiple  Hämorrhagieen  in  der  Musculatur  der  Schweine.     Archiv  fQr  wissen- 
schaftliche und  praktische  Thierheilkunde,  Band  XVI,  Heft  4,  5,  8.  287—296. 
PeiriA,  Ctoorgei  Louii  Bdmond,    Consid^ration  sur  un   cas    de  bassin    cypho-scoliotique   non 

rachitique.     Thfese  de  Lyon,  1890. 
Petitpiem,  Kariiia,    D'une  forme  particuli^re  tuberculeuse  d*ost^ites  diaphysaires  chroniqnes 

de  la  clavicule.     Thöse  de  Lyon,  1890. 
PUliet,  A.,  Denx   ostöomes  jdn  mazillaire  sup^rieur.    Bulletins  de  la   soci^t^  anatomique  de 

Paris,  Ann^e  LXV,  S^rie  5,  Tome  IV,  fasc.  12,  8.  271—272. 
Pdland,  John,    Variations  of  the  Extemal  Pterygoid  Mnsde.     Jonmal  of  Anatomy  and  Phy- 

siology  Normal  and  Pathological.   Vol.  XXIV,  N.  8.  Vol.  IV,  Part.  IV,  1890,  8.667—678. 
Bobert,  Des  myopathies  dans  la  sdörodermie.    Thöse  de  Paris,  1890. 
Botter,  Joioph,   Ein    Fall    von   doppelseitiicer   rhachitischer  Vorbiegung   des  Schenkelhalses. 

Vortrag  gehalten  im  ärztlichen  Verein  MUnchen   am  26.  Mars  1890.    Mttnchener  medicin. 

Wochenschrift,  Jahrgang  87,  No.  82,  1890,  8.  647—549. 
▼0&  Sobieranoki,  W. ,    Die   Aenderang    in   den  Eigenschaften    des   Huskelnerven   mit   dem 

W&rmegrad.    Archiv  f&r  Anatomie  und  Physiologie,    Jahrgang  1890,   PhysioL  Abtheilnng» 

Heft  8,  4,  8.  2U— 261. 


Digitized 


by  Google 


—    139    — 

Leite,  D.  8«,  D«  d'aerom^giüie,  maladie  deP.  ICuri«.  Th^.  Paris,  1890,  L«eronii«r  et 

B«H  8*.   88.  818. 
ipfflMMiWj  P.,  et  Kwiilialter,  I>eiiz  oas   de  myopathie  primitive  progressiTe.     Bevae  de  m^- 

didBe,  Aia^e  10,  1890,  No.  6,  8.  471—489. 
9«ebQda,    Beitrag   aar  Formverftndening   des  kindlieheD  Bmstkorbes.    Ans   dem  Wilhelm- 

Aügiula-Spital  in  Breslau.    Jahrbaoh   fBr  Kinderheilkimde ,    Band  XXXt,    1890,    Heft  3, 

8.  827—341. 
TbWMMi,  Hanvy  Aliixii,   Acromegaly   with   the  Description    of  a  Skeleton.     The  Joamal  of 

Asatornj  and  Physiology  Normale  and  Pathologique,    Vol.  XXIV,  N.  8.  Vol.  IV,  Part  4, 

1890,  S.  475—492. 
IMbert,  JoMpli,   Contribation  k  l'6tade  aoatomo-pathologiqae  et   pathog^iqne  du  pied  plat 

seqiis.     Thkee  de  Lyon,  1890. 
IriiÜar,  H.,   Syphilitische  Kniegelenkwassersneht.    Ans  der  Chirurg.    üniy.-KUnik  von  W. 

▼OS  Gbuu  sn  Charkow.   Berl.  klin.  Wochenschr.,  22.  Jahrg.,  1890,  No.  26,  8.  690,  891. 
Wall,  A.,  Bhnmatisme  articnlaire  chroniqae  diformant  avec  atrophie  mascnlaire  consid^rable 

ckss  mnm  Alle  de  17  ans,  ayaat  dibnt^  dans  Tenfance  vers  TAge  de  8  ans.    N.  iconog.  de 

la  8a]p8trito«,  Paris,  1890,  UI,  S.  16—19,  avec  1  pUncbe. 
liim,  Bb,    Ueber  Verkrfimmnng   der  WirbelsXale   bei   obstmlrendem   Nasenleiden.    Monats- 

Kbrift  Ar  Obrenheilkonde,  24.  Jahrg.,  1890,  No.  6,  8.  184—139. 

Aeuflsere  Haut. 

Afekambaiilt,  De   la   dermatose  de  Kaposi,   Xeroderma   pigmentosum.     Th^se  de  Bordeaux, 

1890. 
tohamtwult,  P.,  Note  snr   un   cas  de    cheyanz  moniliformes.     Annales  de  dermatologie  et 

syph.     Paris,  1890,  Sörie  3,  I,  8.  892— 896.| 
hknMMff  8.,  Casuutisehes  zur  Frage  der  Alopecia   nenrotiea.    Aus  dem  Ambulatorium  des 

Dr.  P.  MiCHXLBOH  SU  Königsberg.     ArchiT  für  Dermatologie   und  Syphilis ,   Jahrg.  XXII, 

1890,  Heft  4,  8,  8.  623—528. 
liMkmam,  E.  7.,  A  Gase  of  Purpura  Haemorrhagica.    Transact.  of  the  South  Indian  Brauch. 

BriL  Med.  Assoc,  Madras,  1889,  UI,  S.  43—50. 
flisftj,  Etnde  snr  la  gangr^ne  dissiminöe    de   la   peau  chez  les   enfants.     Thfese  de  Paris, 

1890. 
tsper,  D.,  Notes  on  8kin  Diseases.    Glasgow  Medical  Journal,  1890,  XXXm,  S.  443—452. 
CentBii-Bvfat,  Xavriee,   Oedime  aigu  de  lapeau.     Oasette  des  h6pitauz,   Annte  63,    1890, 

Ko.  87,  8.  913—922. 
IhttnU&ptntf  J.,  Bericht  über   den   weiteren  Verlauf  des  Falles  von  acuter    multipler  Haut- 

gangriüi.     Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  für  syphilitische  und  Hantkrankheiten  zu  Bonn. 

AtcUt  fb*  Dermatologie  und  Syphilis,  Jahrg.  XXU,  1890,  Heft  3,  S.  385—400. 
SoHralapQnt,    J.,    Ueber   Urticaria   pigmentosa.     Mit  3  Tafeln.    Aus    der   kgl.  Universitits- 

klisik  ftr  syphilitische   und  Hautkrankheiten  zu  Bonn.     Archiv  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis, Jahrg.  XXII,  1890,  Heft  3,  S.   311—330. 
JhMjtimg^  Loois  A.,  Gase   of  Typical  Dermatitis    Herpetiformes.    The   American   Journal  of 

Me^eal  Science,  Vol.  XGIX,  1890,  No.  6,  8.  596—697. 
MMtmmf  Alfred,  Ueber  die  Natur  der  Herzheimerscben  Spiralen  der  Oberbaut.    Mit  2  Tafeln. 

Ans  Uska'8  dermatologischem  Laboratorium  in  Hamburg.    Monatsschr.  f&r  praktische  Dor- 

■rtelogie.  Band  XI,  1890,  No.  3,  S.  89—105. 
Inad,  De  qoelques   Idsions   entan^   k  forme  multiple  et  k  »hge  variable   d^termin^s  par 

le  n4me  parasite.     Lyon,  1890.     8^     88.  8. 
Filkte,  X.  W.,  Note  on  a  Gase  of  Elephantiasis  Arabum.  Transaet  Med.  chir.  Society,  Edin- 

bvgfa,  1888/89.  N.  S.  VIU,  S.  48—65,  with  2  Plates. 
IWari,  H.,  Deox  cas  de  liehen  ruber  plan  k  modalitds  Eruptives  cutan^es  diflürentes,    mais 

pr^eentants  tont  a  deux  des  Iteions  identiqnes  de  la  muqueuse  bncculae.     Annales  de  der- 
1  aitol.  et  syphiL  1890,  S4rie  3,  I,  8.  416. 

F«,  F.  OalMtt,  Ueber  ürticaTia  im  Sluglings-  und  Kindesalter.     Monatshefte  fOr  praktische 
I  DerwKtologie,  Band  XI,  1890,  No.  1,  8.  19—30. 

I       MÜMi,  L ,  Ghanere  syphlUtiqne  du  col.  France  mödicale,  1890,  I,  8.  229. 

'iBte,  J.  Ednmad,  Urticaria  localis.    Internat.  kUnisehe  Bandschau,  Jahrg.  4,  1890,  No.  27, 

8.  1104—1106. 

Aha,  lUadrith,   Ueber  den  Lnpns   der  Extremititen.    Ans  der  kgl.  Universitätsklinik  fBr 

syphiHtisebe  «nd  Hantkrankheiten  von  Dr.  Doütrblbpoht  zu  Bonn.    Archiv  f&r  Derma- 

tolofie  und  Syphilis,  Jahrg.  XXII,  1890,  Heft  4,  6,  S.  473—495. 


Digitized 


by  Google 


—    140    — 

Hardaway,  W.  A.,  Gases  IllnstratiDg  Some  of  the  Less  Common  Forms   of  fhe  Syphiloder- 

mata.     St  Louis  Goarr.  Med.  1890,  H,  8.  256—388. 
HMUduJter,  P.,  Un  cas  de  dermatite  ezfoliatrice   primitive   g^n^ralis^  snbaigaS;    reeherches 

bactöriologiqaes.    Ann.  de  dermatol.  et  syph.     Paris,  S^rie  8,  I,  8.  396—418. 
Hsitemaim,  Lonlf,  Die  Entwicklangsgeschichte  der  Lederhaat.  Hit  6  Abbildungen  im  Texte.. 

Archiv  fttr  Dermatologie  and  Syphilis,  Jahrg.  XXII,  1890,  Heft  4,  5,  8.  681—661. 
Tan  dar  Hooreii,  L.,  Over  Myzoedema.     Geneesk.    Gonrant  Tid,  1890,  XLIV,  8.  14—16. 
D'Hotel,  Etade  cliniqae  snr  les  tronbles  trophiqaes   de   la  pean   et  de  les  dipendances  dsos 

le  rhnmatisme  articnlaire  chroniqne.     Thtee  de  Paris,  1890. 
Hnganiahmidt,  A.  C,  Herpes  zoster  of  the  Moath  and  Gams.    Med.  News,  PhUad.,  1890,  LVI, 

8.  676. 
Hnghuef ,  Des  naevi  pigmentaires,  taehes  de  naissance.   Anatomie  descriptive  et  microsco^qne. 

pathogönie,  traitement.     Thhse  de  Paris,  1890. 
HutehiBseii,   J.  A.,    Bare   Form  of  Lnpas   marginatns.     Arch.  Sorg.,  London  1889/90,  I,  S. 

With  2  Plates. 
Jadaasohn,  J.,  Bemerkung  sa  der  Arbeit  Elbbhbbro's  „üeber  den  Famspilk  bei  Farns  herpe- 

ticns".     Archiv  für  Dermatologie  und  SyphUis,  Jahrgang  XXU,  1890,  Heft  8,  8.  461—458. 
Jadaasohn,  J.,  Ueber  Inocolationslnpns.     Ans  der  Universitätsklinik  fUr  Hautkrankheiten  des 

Dr.  NBI88BR  BU  Breslau.     Vibchow'b  Arohiv   f&r  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und  für  klinische  Medicin,  Band  121,  Heft  2,  8.  210—284. 
Kaposi,  M.,    Ueber   Syphilis   der   Haut      Eine    klinische   Vorlesung.     Wiener  med.  Blätter, 

18.  Jahrg.,    1890,    No.  80,   8.  467—470;    No.  81,   8.  488—485;    No.  82,  P.  502—503; 

No.  88,  8.  518—519. 
Xapoii,  Ueber  Sklerodermie.     Wiener  med.  Zeitung,  85.  Jahrg.,  1890,  No.  28,  8.  880—881. 
Kral,  F.,  Ueber  den  Favuserreger.    Aus  der  dermatologischen    Klinik  von   Pick    in  Prag. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Section  fQr  Dermatologie  am  X.  intemat.  med.  Gongresa  su  Berlin. 

Wiener  medicin.  Wochenschrift,  40.  Jahrg,  1890,  No.  84,  8.  IUI— 1445. 
Kromayar,  Xmit,   Zur   pathologischen   Anatomie  der  Psoriasis   nebst   einigen  Bemerkungen 

fiber    den   normalen  Verhomnngsprocess   und   die   Structur  der  Stachelzelle.     Mit  1  TafeL 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Jahrg.  XXU.,  1890,  Heft  4,  5,  8.  557—607. 
Lanfer,  8.,  Erythema  multiforme   im  Anschlüsse  an  Typhus  abdominalis.     Ans  der  Blattern- 

abtheilung   des  Dr.  Röha   im  Barackenspitale   in  Budapest     Archiv  fOr  Dermatologie  und 

Syphilis,  Jahrg.  XXII.,  1890,  Heft  8,  8.  379—888. 
Lelär,  H.,  et  Yidal,  B.,  De  la  ch^loide.  Symptomatologie  et  anatomie  pathologiqne.    Traite- 
ment.    Annales  de  dermatologie,  1890.     8^ 
Lemaire,  Observation  de  chancre  herpetiforme  infectant    Bull.  Soc  de  mM.  de  Bouen,  1890, 

S^rie  2,  m,  8.  78—90. 
LeTrier,  Gontribntion  k  T^tude  de  Tecsema  des  ongles.     Bordeaux,  1890. 
Lovy,  F.,    Sur  un    ezanthime  rub^oliforme  du  d^din  de  la  fiivre  typhoide.    Thise.     Paris, 

Steinheil,  1890. 
Lntz,  A.,    Zur    Casuistik   des    Rhinoskleroms.     Monatsschrift   IDr   praktische   Dermatologie, 

Band  XI,  1890,  No.  2,  8.  49—51. 
Kendal,  E.,    Ein    Fall   von    Sderodermie.     Deutsehe  med.  Wochenschr.,    16.  Jahrg.,    1890, 

No.  84,  8.  768—764. 
du  Menil,  Beiträge  zur  Anatomie  einiger  Hautkrankheiten.    Sonderdruck.  Wfirsbnrg,  Stahel, 

1890,  S^.     88.  56,  2  Tafeln.     2  M. 
Koller,  Ueber  Myxödem.     Vortrag,   gehalten   am  X.  internation.  Gongress   f.  innere  Madtdn 

zu  Berlin.     Wiener  med.  Zeitung,  35.  Jahrg.,  1890,  No.  88,  8.  889—890. 
Monooroo,  Erytheme  noneux  palnstre.     Paris,  1890.     8^     88.  18. 
MUler,  Beiträge  zur  Frage  der  Hantresorption.     Archiv  fiir  wissenschaftliche  und  praktische 

Thierheilkunde,  Band  XVI,  Heft  4,  5,  8.  809—328. 
IHzOB,  C.  J.,    Myxoedema.     Transactions   Royal    Acad.    Med.   Ireland,     Dublin,   1889,   VII, 

8.  55—58. 
Ord,    Ueber  Myxödem.    Vortrag,    gehalten   am   X.  intemat.  Gongress  Ar  innere  Medioin  in 

Berlin.     Wiener  med.  Zeitung,  35.  Jahrg.,  1890,  No.  88,  8.  389. 
Philippfon,  L.,  Die  Beziehungen  des  Colloid-Milinm  (E.  Waghbb),  der  coUoiden  Degeneration 

der  Cutis   (Bbbhibb)   und    des   Hydradenom  (Dabibr-Jacqübb)   zu  einander.     Monatshefte 

fiir  praktische  Dermatologie,  Band  XI,  1890,  No.  1,  8.  81—89. 
FoUitBer,  8.,  Die  seborrhoische  Warae.    Verruca  seborrhoica,  Verruca  senilis,  Vemtca  plana 

Seniornm,  Keratosis  pigmentosa.     Mit  1  Tafel.     Ans  Ubha's   dermatologisehem  Laborato- 
rium  zu  Hamburg.     Monatshefte   für   praktische  Dermatologie,    Band  XI,    1890,    No.  4, 

8.  145—155. 


Digitized 


by  Google 


—    141    — 

Hj  !•  Blaae,    De  recz^ma,  son  tntitamant  par  les  eauz  min^ralas  et  les  moyens  thörapea- 

tiqaes  ordiaaires.     Paria,  1890.     8^.    88.  47 
laUtidi-Bagr,   Zwei  Fälle   Ton   Bcsema   uniyenala.     Wiener  medidD.  Wochenschrift,  1890^ 

Mo.  31,  8.  1818—1380. 
lattmiM,  Demonstration  eines  Falles  yon  multipler  Hantgangrän.   Verein  für  innere  Medidn 

ia  Beriin.    Sitanng  Tom  17.  lUrs  1890.   Wiener  mediciniscbe  Wochenschrift,  1890,  No.S2, 

8.  936—988. 
•riti,  JohaoBM,  Ueber  die  Bothein.    Correspondensblatt  für   8chweiaer  Aerite,   20.  Jahrg., 

1890,  Mo.  18,  8.  869—390;  No.  18,  8.  415—425;  No.  14,  8.  448 — 459. 
Intaiial,  A.«  8iiUa  natora  dei  fenomeni  somatici  nell*  ipnotismo.    Bit.  sperim.    di   flreniat., 

Icgfio-Smiiia,  1890,  XVI,  8.  147-167. 
— ,  8oi  fenomeni  circolatori  e  respiratori  dell'  ipnotismo.     Ib.,  8.  168 — 174. 
ImtaÜ^  K.y  Che  Cosa  h  la  nonna?     Osservatore,  Torino,  1890,  XLI,  8.  869—871. 
Wdl,  XbU,  Ueber  epidemischen  Zoster.  Ans  der  Cniversitfttsklinik  f&r  Hantkrankheiten  und 

Sjphilis  von  Dr.  F.  J.  Pick  in  Prag.   Arohiy  für  Dermatologie  und  Syphilis,  XXII.  Jahrg. 

1890,  Haft  4,  5,  8.  609—689. 
WjH,  Osoar,  Ueber  Arsenmclanoee,  Pigmentation  der  Haut  nach  innerlichem  Arsengebranche. 

Mit  1  Beilage.     Correspondensblatt    fQr    Schweizer    Aerste,    80.  Jahrg.,    1890,    No.  15, 

8.  473—488. 
Iwetti,  X.,  Un  caso  di  morbus  macnlosns  di  Wbsloff?    Atti   e   rendiconti  di  Aoead.  med. 

ckir.  di  PerogU,  1890,  II,  8.  41—47. 

OeUniy  BttekenmArk  und  periphere  Kerren. 

e..  Des  mtoSngites  microbiennes.     Paris,  1890,  J.  B.  Balliere  et  fils.     8^    88.  158. 
t,  O.,    Il4ningites   microbiennes.      Gasette  des    hdpitauz,    Ann^e  68,    1890,   No.  74, 

8.  677—886. 
iiUj,  K.,  A  Case  of  Serere  Cholera  attended  by  Paresis  and  loss  of  Speech  for  81  Days  and 

CompUeated  with  Periendoearditis  and  a  Great  Development   of  Fibrous  Nodales.     Medical 

Chnmiele,  Manchester,  1890,  XII,  8.  99—103. 
iMilwiBli,   Ll,  Zar  Anatomie   der  Vorderseitenstrangreste.      Vibchow's  Archiv    für  patho- 

legisehe  Anatomie  and  Physiologie  und  für  klinische  Median,   Band  121,  Heft  8,  8.  199 

-109. 
izMl,  S.  B.9  Beport  of  a  Case  of  Cerebral  Thrombosis,  forty-fonr  Convolsions.     New-York 

Bedical  Jovmal,  1890,  LI,  8.  578. 
Ana,  Ijm  troaUes  sensoriels  organiqaes  et  moteors  cons^cntifs  anx  traomatismes  du  cerveaa. 

Paris,  Asselin  et  Honseaa,  1890.  8^  88.  89. 
istn,  nmmntl,  Two  Cases  of  Arsenical  Peripheral  Neuritis.     The  Lancet,  1890,  No.  8490, 

8.  119. 
IctHHa,  Tredarie,   On  Aphasia   or  loss  of  Speech   and  the  Localisation  of  the  Faculty  of 

Artkulate  Language.     8.  £d.    Greatly  enlarged.     London,  1890,  J.  and  A.  Churchill.     8*. 

With  8  Plates.  88.  480. 
BsBDls,  IL,  L'4yolation  du  Systeme  nerveuz.     Paris,  1890,  8®.  88.  886. 
IkMtjj   Bmaij  J.,   Tumor  of  the  Corpus   Callosum.     The   American  Journal   of  Medical 

8ci«Bce,  Vol.  XCIX,  1890,  No.  6,  8.  578—583. 
llsinilhl,  O.,  Ein  Fall  von  chronischer  hereditärer  Chorea.    Aus  der  med.  Klinik  von  Lbo 

Popoff  in  Warschan.      Berlmer  klin.  Wochenschr.,    27.  Jahrg.,    1890 ,   No.  28 ,   8.  485 


of  the  BasUar   Artery.    Procead.  of  the   New-York    Path.  Soc., 

1890.  S.  107. 
Roa,  Stade  eritique  Bur  les  14sions  des  nerfis  r4currents.    Th^  de  Paris,  1890. 
Baaf,  Pwd  et  MartumnaOi  Georges,  Sur  l'anatomie  pathologiqne  de  la  maladie  de  Fbibdbuch. 

Avee  1  planche.     TraYail  du  Laboratoire  de  Chabcot.   Archives  de  neurologie,  Vol.  XIX. 

1890,  No.  57,  8.  881—864. 
IWMisfa.  Tk,  Du  mal  perforant  g4n4ralis4  ches  les  ataziqaes,   Lyon,  1889.     4^     88.  96. 

3  Talela. 
lia«M,  A.»  Znr  Aetiologie  der  Meningitis   cerebrospinalis   epidemica.     Bakteriologischer 

Baitrag.     Mit  8  Tafeln.    Ans   dem  Institute   fOr   pathologische  Anatomie   der  Universitftt 

Padaa.     Beitrige  sur  pathologischen  Anatomie  und   aur  aligemeinen  Pathologie ,   Band  8, 

1890,  Heft  8,  8.  877—899. 
iMtIf«,  AJttndf  Beitrag  aar  Lehre  von  den  chronischen  progressiven  Aagenmuskellfthmungen 

oad  sur  feineren  Hfarnanatomie.    Halle,  1889.  8^  88.  50.  1  Taf.  Inaug.-Diss. 


Digitized 


by  Google 


—    142    — 

BoiAhwon,  Nerfe  de  Tli^iiiisph^ra  antörieiir  de  ToeU,  neifs  eilieires  saperfideb,  nerft  dlidret 

externes,   neifs  tendino-fcl^odeaiix ,   nerfs  eorn^ens   et  eo^JonetlYMix ,    nerft   de   Tespiett 

peetini.  Gonptes  rendne  hebdonutdaires  de  U  sociM  de  blologie,  S^rie  9,  Tome  II,  1890, 

No.  28,  8.  71—78. 
Bonmtrill«,  Contribntion   k  r^tade  de  1*  eaehexie  peehydermiqae,  Idiotie  mTZoedteelease. 

Le  Progrte  mMieel,    Ann^  18.,    Sdrie  8.,   Tome  XU,   No.  27,  1890,  S.  8^6;  No.  80, 

8.  61—86;  No.  88,  8.  196—129;  No.  84,  8.  147—160. 
BnoMT,  L.,  A  Tumor  of  the  Brain  Prodacing  Cerebro-speetio  Pamlysis.   8t  Lonii  Coer.  Ked., 

1890,  U,  8.  278—807 
Biiaiamd,  0.,   Bor   la  pr^tendne  d^<n<ration   Donrevse   daas  oertalna  n<Tritei  p4riphMq«es.' 

Comptes  rendns  hebdomadairet  de  la  soditö  de  blologie,  S^rie  9.,  Tome  II,  No.  28,  8.  79 

—84. 
Browor,  B.  B.,  The  Medieo-legal  Relations   of  Piralysia  flrom  Braln  Diaease.    Joam.  Am. 

Med    Ah.,  CUeago,  1890,  XIV,  88.  825. 
BnU,  IMM,  Contribntion  k  l'tede   de  U  syringomy^lle.     Paris,  1890.  4*.  Aree  1  plaaefae. 

88.  216. 
Bmni,  Ludwig,   Ueber   neoritische  Lfthmnngen   bei   Diabetes  mellitas.     Berliner  Uiaisebe 

Woehenselirift,  1890,  No.  28,  8.  609—615. 
Bnehliolti,  Casuistischer  Beitrag  sor  KenntniH  der  Entwickelnngsanomalien  des  B&ekenmarts. 

Ans  der  psychiatrischen  Klinik  an  Heidelberg.     Archiy   fttr  Peyehlatrie  nnd  NerTenkrank* 

holten.  Band  XXII,  1890,  Heft  1,  8.  280-888. 
Oentaiuii,  B.,  Ein  Fall  yon  LAHDRT'soher  Paralyse.    Htetologischer  nnd  bakteriologischer  Be- 
fund.    Mit  2  Tafeln.    Aus  dem  Institate  für  allgemeine  Pathologie   an  Bologna.     Beitrige 

snr   pathologischen  Anatomie   und   sur   allgemeinen   Pathologie ,   Band  8 ,    1890,    Heft  8, 

8.  858—876. 
ChMrod,  J.  M.|  Gas  de  Byringomy^lie  gliomatense,  8imnlation  hyst4riqne  de  la  syringamyeliab 

Echo  m^dicale,  Toulouse,  1890,  2.  8.,  IV,  8.   198,  205,  217,  229,  241. 
Ckareot,  J.  IL,  8nr  un  cas  de  parapl^gie  diabetique.    Archires  de  neurologie,   Paris,  1890, 

XIX,  8.  805—880. 
Ghatiii ,  J.,    La  Cellnle  nerreuse.    Etudes,  histologie,  soologie  sur  la  forme  dite  mydloeyte. 

Atso  1  Planche.     Paris,  J.  B.  Bailli^re  et  fils,  1890.  %^  88.  65. 
OktTalier,  La  paralysie  g4n4rale  k  l'asile  de  DQon  de  1848—89;  oonsiddratioiis  statktiqaes, 

^tiologiques  et  cliniques.  Thtee  de  Bordeaux,  1890. 
Ckrift,  Alfrad,    Zur  Gasuistik  der  nudelren  Ophthalmoplegie.    Mit  8  Abbildungen.     AieUr 

ffir  klinische  Medicin,  Band  46,  1890,  Heft  5,  6,  8.  497—511. 
DaTidion,  B.  W.,  A  Case  of  CouTilsions  due  to  Abscess  of  the  Cerebellom.  Menth.  Honoeop. 

Key,  London,  1890,  88.  XXXIV,  216—886. 
DcJeriB«,   J.,   Sur   un   cas   de   ndyrite  apoplectiforme  du   plezus   brachial   sniyi  d'avtopeie. 

Comptes   rendus    hebdomadaires  de   la  sociöt^   de   blologie,    9.  8Me,   Tome  II,   No.  27, 

8.  59-64. 

Dcjeziae,  J.,   Sur  un  cas  d'h^ianesthMe  de  la  sensibiliti  gteörale  obsery^  chea  une  bemi- 

pl^giqne    et    releyant    d'nne    atrophie    du   faisceau  ruband  de   Beil.      Ayee    1    planche. 

Archiyes  de  physiologie  normale  et  pathologique ,    5.  Sdrie,  Tome  II,  1890,  No.  8,  8.  558 

—669. 
Dfljerine,  J.,  Sur  une  forme  particnliire  de  maladie  de  Frikdbxioh  ayeo  atrophie  mvsealidre 

et  troubles  de  la  sensibilitd.     Comptes  rendus   hebdomadaires   de   la  sodJtd  de  blologie, 

9.  S^rie,  Tome  II,  No.  21,  8.  48—58. 

Beleage,  Etüde  dinique  sur  la  maladie  de  Thompsom.    Th^  de  Paris,  1890. 
▼aji  Bervitor,  Ueber  Inflnensa   yerbnnden  mit  Nenren-  und  Geisteskrankheiten.    Maoli  Be- 
obachtungen in  dem  Buiten-Hospital  in  Amsterdam.    Centralblatt  für  NeryenheilkuiKle  mnd 

Psychiatrie,  XIU.  Jahrg  ,  1890,  N.  F.  Bd.  I,  Mai,  8.  49—68. 
Idea,  B.  T.,  Tumor  of  the  Braln  (Thalamus  and  Internal  Capsula).  Medieal  Beeord.,  N«w-Tork, 

1890,  XXXVII,  8.  678—581. 
Bdgren,  J.  0.,  Fall  af  diabetes  insipidns  med  lesion  af  nncleus  lentiformis  oeh  firlmre  delen 

af  Capsula  interna.     Med  4  Knrytaüor.    Nordiskt  Medicinskt  Arkiy,   Band  XXI,    No.  18> 

8.  1—15. 
XperoB,    Sur  quelques  symptAmes   tab4tiformes   de   ramblyopie  toxique.     Beyue  mddteale  de 

la  Suisse  Bomande.     Ann^e  10,  1890,  No.  8,  8.  546—564. 
Brb,  W.,    Dystrophia  museularis  progressiya.     Sammlung  klinischer  Vortrige,    N.  F.  No.  2, 

1890,  88.  82. 
Yarge,   Le   Syndrome   de  FuBDunoH  et  de  Mostax,  Myelonie.     Gasette  hebdonuidaira  de 

mMicine  et  de  dürurgle,  Ann«e  87,  1890,  No.  25,  8.  294—296. 


Digitized 


by  Google 


—    143    — 


Ueber  to^borene   spastisohe   Oliederstarre.    Mit  einem  Beitrag  von  nenn- 

FUlea.    Mittheiinngen  ans  dem  Kinderspitale  sa  Basel.    Jahrbuch  für  Kinder- 

bcUkmde,  Baod  XXZI,  1890,  Heft  8,  S.  216—890. 

IM^  0.,  Htatf pl^gie  epasmodiqae  infjmtile ;  Epilepsie  partielle  gänöralisie ;  mouvements  atb^- 

iMiqaes  de  la  mein  et  da  pied;   coDtractions  fascicalaires  dea  mascles  larges.    M.  iconog. 

d»  k  Salpteri^e,  Paris,  1890,  lU,  S.  82^86.    Arec  2  planehes. 

IM,  Oh.,    Les  Epilepsiee  et  les   epileptiqaes.     Avee  12  planehes  et  67  fignres.    8^  Paris, 

1890,  8S.  640. 
Untar,  DKTid,  üeber  cerebrale  Loealisation.    Wiener  med.  Blfttter,  Jahrg.  18,  1890,  No.  26, 
8.  404--406;  No.  2f,  8.  421—428;  No.  28,  8.  487—488;  No.  29,  8.  454—465;  No.  80, 
8.  470-471  ;  No.  81,  8.  486— 487 ;  No.  88,  8.  519—620 
fldsjMB,  J.,  On  Obsenre  Febrile  Attaeks  in  the  Course  of  Chorea.   Beferable  to  Endocar- 

Ms.    Arch.  PttdiaL,  Philadelphia,  1890,  VII,  8.  497—502. 
IImU,  Eiflalf,  Gorticale  (jACKSOH'sche)  Epilepsie  congeniul-syphilitisehen  Ursprungs.  Zeitschr. 

t  HeiikDnd«,  Band  U,  1890,  Heft  4,  8.  279—885. 
Ibihiig,  P.,    und  H8ül,   0.,     EHe  Centralwindungen   im   Centralorgan   der  Hinterstringe. 
Centralblatt,  Jahrg.  IX,  1890,  No.  14,  8.  417—419. 
S.«    PolyniTrite   motrice  des  membres ,   d'origine  mereurielle.     M^didne  Moderne,, 
Psris,  1889/90,  I,  8.424—428. 
flMysli,  Bmbolie  eär4brale  aree  Bcl4rose  seeondaire  du  eordon  lat4ral  ganche  de  la  moelle. 
Arahiy.  M4d.  Beiges,  Bruxelles,  1890,  8.  8,  XXXVII,  8.  152—168. 

XftTisr,  J^des  sur  l'anatomie  pathologiqne  de  la  moelle  öpini&re  (8yringomy4fite,. 
eombin4e»    My41ite    aigud).     Arehiyes  de  neurologie,    Vol.  XIX,    1890,  No.  57, 
8.  878—891 ;  Vol.  XX,  No.  58,  8.  46—67. 


InliAlt 


w.  Kahlden,  C,  üeber  Nephritis  bei  Phthi- 
liksin.    (Ofig.),  p.  97. 

Belfanti,    8.,   LlaftBione  diplocoedca  aell* 

iSBo.    [DI«  Diplococcvsinfection  beim  Men- 

Hhe.)«  p,  104- 
▼iti,  R.,   ContribuBione  allo  studio  dell'  in- 

fasioae  p— umonica  eoagenita.    [Beitrag  aar 

Kwatnlrt   der  angeborenen   pneumonischen 

lafeelioa],  p.  106. 
Basti,  O.,    8ull'  Etiologia  della  pneumonite 

eetta.     [Uebar   die  Aetiologie   der   acuten 

PaissMMiie],  p.  106. 
Ortmann  and  8amter,  Beitrag  sur  Locali- 

silioo  desDiplococcas  pneumoniae  (Fraenliel), 

p.  lOS. 
Kikodse,    T.    8.,    Die  pathologische   Ana- 

toaiie   des  Blutes  bei  cronpOser  Pneumonie, 

p.  109. 
Bossolo,    C    Ueber    die    Oegenirart    des 

Diplocoecus  pneumonieus  in  der  Milch  einer 

näa,  weiche  aa  Pneumonie  litt,  p.  109. 
Bikiforoff,   M.,   üeber   einen   dem  Pneu- 

meaiecoccos  sehr  ihnlichen  Mikroorganismus, 

PL  110. 
BeBrmin,    O.,   Becherches   ezpMmentales 

sur  la  toaidtd  de  la  bilirubine,  p.  110. 
Hammerschlag,  A.,  üeber  die  Besiehung 

des    Fibrinfermentes    sur    Entstehung    des 

VSebers,  p.  111. 
BteCfanueci ,  A  t  a  6.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen ftber  den  Fieberfrost  als  Beitrag 

sur  Keaatnlss  des  Fiebers,  p.  111. 


Kraus,  üeber  den  respiratorischen  Oaseus- 
tausch  im  Fieber,  p.  118. 

Israel,  O.,  Angeborene  8pa]ten  des  Ohr- 
läppchens, p.  118. 

L  a  n  d  o  w  ,  üeber  einen  seitonen  Fall  von 
Missbiidung  der  Nase  nebst  einigen  Bemer- 
kungen Aber  die  seitlichen  Nasenspalten, 
p.  214. 

Lannelongue,Du  d^yeloppement  de  l'iDter- 
maxiliaire  externe  et  de  son  indsire  d'apr^ 
l'examen  des  cydoc^phaliens,  p.  115. 

B  i  d  d  e  r ,  Eine  cougenitale  Knorpelgeschwulst 
am  Halse,  p    115. 

Lannelongue  et  Achard,  Etüde  micro- 
biologiqne  de  dix  kystes  congönitaux,  p.  116. 

Madelung,  Mediane   Laryngocela,   p.  116. 

B  a  r  k  e  r ,  On  the  histology  of  a  oase  of  so- 
called  „duct  Cancer**,  p.  117. 

Barling,  Fibrosarcoma  of  left  davide  at 
stemal  end:  excision:  death  from  suppurup 
tion  spreading  down  the  anterior  mediastinum» 
p.  117. 

Zenker,  K.,  Careinom  und  Tuberkd  im 
selben  Organ,  p    117. 

Kelsch  et  Vaillard,  Tumeurs  lymphad^- 
niqnes  multiples  ayec  leuc^mie.  Conatatation 
d'un  mierobe  dans  le  sang  pendant  la  Tie 
et  dans  les  tumeurs  enley4es  ansdtdt  aprte 
la  mort,  p.  117. 

L  e  D  e  n  t  u ,  Fibrome  de  la  paroi  abdominale 
d4yelopp4  dans  la  oicatrice  d'une  andenne 
oyariotomie,  p.  119. 

Zenker,  K.,  Ein  Fall  yon  Rhabdomyosar- 
kom der  Orbita,  p.  119. 


Digitized 


by  Google 


—    144    — 


Lastig,  Alessandro,  and  Carle,  An- 
tonio, Ueber  die  Aedologie  des  endend- 
sehen  Kropfs.  Bakteriologisch-experimentelle 
Untersachungen  über  das  Trinkwasser,  p.  1 19. 

Charvot,  Etüde  eliniqoe  sar  les  goitres 
sporadiqaea  infectieaz,  p.  120. 

Ughetti,  G.  B.,  Ueber  die  Schilddrflse. 
Temperatur  der  Hunde  nach  .Abtragung 
dieses  Organs,  p.  120. 

Spillmann,  P.,  et  Haushalter,  Contri- 
bation  k  T^tade  de  Tost^oarthropathie  hyper- 
trophiante,  p.  121. 

Stilling,  A.,  A  propos  de  quelques  ex- 
p^ences  nourelles  sur  la  maladie  d'Addison, 
p.  121. 

liiehtheim,  Ueber Muskelver&nderungen  bei 
Trichinose,  p.  122. 

8  eh  mit,  A.,  De  Tost^me  des  musdes  de  la 
cuisse  ches  les  cavaliers,  p.  122. 

Bonnecken,  Ueber  Bakterien  des  Bruch- 
wassers eingeklemmter  Hernien  und  deren 
Besiehung  sur  peritonealen  Sepsis,   p.  128. 

-Sorrentino,  F.,  Ricerche  istologiche  sulla 
sifiiide  intestinale.  [Untersuchungen  Aber 
die  Eingeweide-Syphilis],  p.  123. 

Vivaldi,  M.,  Sulla  furunculosi  de  visceri. 
Contrebuzione  allo  studio  dell'  infeiioni 
generali  dell'  uomo,  prodotte  dai  microorga- 
nismi  cosi  detti  piogeni.  [Ueber  die  Furuucu- 
lose  der  inneren  Organe.  Beitrag  sur  Kennt- 
uiss  der  allgemeinen  Infection  des  Menschen, 
hervorgebracht  durch  die  sogenannten  pyo- 
genen  Mikroorganismen],  p.  124. 

Schuchardt,  Beitrag  sur  Pathologie  und 
Therapie  der  Perityphlitis,  p.  126. 

Kicaise,  Adönite  cervicsie  subaigue  d'ori- 
gine  intestinale,  p.  126. 

K i  ta  ga w  a,  Beititge  zur  Kenntniss  der  Ente- 
ritis membranacea,  p.  126. 

Beclus,  P.,  und  Nogu^s,  P.,  Traitement 
des  perforations  traumadques  de  Tintestin 
et  de  Testomao,  p.  126. 

Pernice,  B.,  Wirkung  der  experimentellen 
Stenose  des  Pylorus,  p.  126. 

Terrier,  1)  Tumeur du m^sentire.  2)  Tumeur 
kystique  p^culis^e  sur  l'intestin  grdle,  p.  127 

Steyen,  Oase  of  hepatic  abscess,   secondary 


to  severe  pelvic  Peritonitis  following  upon 
Salpingitis  without  definite  Symptoms  doring 
life,  p.  127. 

P  o  n  f  i  c  k ,  Experimentelle  Beitrige  zur  Patho- 
logie der  Leber,  p.  127. 

Lukjanow,  Ueber  den  Einfluss  partieller 
Leberexdsion  auf  die  Oallenabsonderang, 
p.  128. 

Hutin el  et  Hudelo,  Etüde  sur  leslMons 
syphilitiques  du  foie  chez  les  foetos  et  les 
nouveau-nte,  p.  128. 

Clarke,  J.  Mich  eil,  Bemarks  on  biliary 
or  „hypertrophic**  Cirrhosis,  with  a  case  in 
which   there  was  atrophy  of  liver,   p.  122. 

Zwaardemaker,  Cirrhosb  parasitaria, 
p.  129. 

G  h  i  1 1  i  n  i,  C,  Bakteriologische  Studien  über 
einige  Formen  des  entsQndlichen  Processss 
in  der  Leber,  p.  129. 

Mattel,  B.,  SuUe  cagioni  de  solchi  diafram- 
matici  del  fegato.  [Ueber  die  Ursachen  der 
diaphragmatischen  Furchen  d.  Leber],  p.  180. 

Berichte   aus  Vereinen  etc. 

Aus  den  Sitzungen  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft,  p.  130. 
Virchow,    Ueber    Färbung    des    Darms 

nach  Uberstandener  Trichinose,  p.  180. 
FUrbringer,  Demonstration  eines  Herzens 

mit  zahlreichen  Kugelthromben,  p.  181. 
Israel,  J.,  Exstirpation  der  rechten  Miere 

wegen  eines  malignen  Tumors,  p.  131. 
Hahn,  Ueber  Tubarschwangerscbaft,  p.  131. 
Hahn,  Ueber  Kehlkopfexstirpationen  wegen 

Cardnom,  p.  131. 
Landau,  L.,  Ueber  ektopisohe  Schwanger- 
schaft, p.  181. 
Ewald,   Aneurysma   dissecans    der  Aorta 

ascendens,  p.  182. 
Davidsohn,    H.,   Ueber  Herpes    zoster, 

p.  182. 
Oppenheim,    H.,    Ueber    2    Ffille   von 

corticaler  Epilepsie,  p.  182. 
Seh  filier,    Ueber   habituelle    linksseitige 

Sehulterluxation,  p.  182. 

Literatur,  p.  188. 


Die  RedaeHon  des  „CentraJblatts  für  Allgemeine  Pathologie  und 
PiUhologische  Anatomie''  richtet  an  die  Herren  Fachgenossen  und  Forscher^ 
welche  auf  den  Gebieten  der  Allgemeinen  Pathologie  und  Pathologischen 
Anatomie  arbeiten  y  die  ergebene  Bitte  ^  sie  durch  rasche  Uebersenduny 
von  Separat^AMrikken  ihrer  Veröffentlichungen,  sowie  durch  einschlagende 
Mittheilungen  haldigst  und  ausgiebigst  unterstutgen  su  wollen. 
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Dm  Centralblatt  f&r  Allgememe  Pathologie  tt.  Patfaologi;sche  Anatomie  erscfaeait  in 
Nnraiieni  ▼on  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
2Dr  Aufgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen.  Das 
AbonBement  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 
*jS>ß^  2xL  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  ^Sy^^ 

Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
em  die  RedaeÜon  des  „CentralblaU  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
ffsAe  Anatomii^*'  in  Freiburg  »'.  B^  Rheinstrasse  ^  Arbeiten  in  russischer 
oder  poMscker  Sprache  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr,  Lukfemow^  PathO" 
l^isckes  Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warscnau^  einzusenden. 


OriginaimittlieiluRgen. 


Bs  jetst  noch  nicht  beschriehene  Veränderungen  an  Tuher- 
kdbacOlen,  nach  anbcntan  injidrter  Koch'acher  Lymphe. 

Von  Prof.  Dr.  Longin  Felgel, 

Prosector  des  allgpemeinen  Krankenbaases  in  Lemberg. 

?ioL  Fräntzel  besclurdbt  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  47, 
21.  Not.  1890)  gewisse  Veränderungen,  welehe  nach  seiner  Beobachtung  unter 
te  Einflusse  d^  subcutan  injicirten  Koch 'sehen  Lraiphe  öfters  aa 
Toberkelbadllcn  hervortreten,  und  zwar  namentlich:  a)  die  Verkleinerung 
od  Versehmfilernng  an  den  meisten  Bacillen,  b)  die  öftere  Bisquitform 
dendben,  c)  das  Durchbrochensein  in  der  Mitte,  endlich  d)  die  perlschnur- 
«tige  Zerbröckelung  (gew.  in  4  Stücken)  derselben,  wiewohl  letztge* 
laate  UmwaDdlung  auch  ohne  vorherige  Einspritzung  bei  langdauemder 
Athise  mit  ZerfaU  von  Lungengewd)e  zu  finden  war. 

Andere  Forscher  geben  gleichfalls  an,  ähnliche  Umwandlungen  an 
Tiberkelbacillen  nach  den  Einspritzungen  der  Koch 'sehen  Lymphe  be* 
«bichtet  xa  haben. 

ftüftiMrtf  f.  Auf.  PathoU  U.  IQ 
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Nachdem  ich  seit  Ungerer  Zeit,  nanmehr  bei  ungefilhr  100  Kranken 
die  Sputa  in  vielen  Präparaten,  sowohl  vor,  wie  in  letzter  Zeit  nach  den 
Einspritzangen  der  Koch 'sehen  Lymphe  auf  Taberkelbadllen  nntersadit 
habe,  fand  ich  im  letzteren  Falle  wirklich  öfters  die  c^en  beschriebenen 
Veränderongen  deutlich  ausgeprägt,  wiewohl  ich  manche  von  diesen  Ver- 
änderungen in  seltenen  Fällen  auch  ohne  vorhergegangene  Einspritzungen 
bemerken  konnte. 

In  letzter  Zeit  fand  ich  jedoch  bei  3  Kranken  aus  der  Abth.  für 
innere  Krankheiten  des  Herrn  Dr.  Opolski  des  allgem.  Krankenhanses, 
welche  mit  der  Koch 'sehen  Lymphe  wiederholt  iiyicirt  waren,  bei  Be- 
handlung der  Sputumpräparate  nach  der  Methode  von  Gabbet  und 
Czaplewski  (Fluoresdn),  gewisse,  bis  jetzt  nicht  beschriebene  Ver- 
änderungen an  den  Tuberkelbacillen,  welche  so  anfallend  und  interes- 
sant sind,  dass  ich  mich  veranlasst  sehe,  dieselben  näher  zu  beschreiben. 

Diese  Veränderungen  bestehen  darin,  dass  in  den  meist^s  stark 
verkümmerten,  manchmal  spindelförmig  ausgezogenen  und  verdünnten 
Bakterien  kugelige  Anschwellungen  hervortreten,  welche  oft  um  die 
Hälfte  oder  auch  mehr  dicker  zu  sein  pflegen,  als  der  Durchmesser  der 
Bakterie  selbst.  Diese  Anschwellungen  sind  gewöhnlich  stark  roth  geftrbt, 
und  nur  selten  sieht  man  in  ihrer  Mitte  ein  helleres  Gentrum.  Der  ganze 
Bacillus  zeigt  dagegen  eine  evident  hellere  Färbung,  als  man  sie  sonst 
zu  sehen  gewohnt  ist.  Meist  sieht  man  eine  solche  Anschwellung  an 
einem  Ende,  hie  und  da  an  beiden  Enden  der  Bakterie;  an  anderen 
Bakterien  sieht  man  solche  kugelige  Anschwellungen  seitlich  aufsitzend, 
oft  am  convexen  Winkel  einer  verbogenen  Bakterie.  Seltener  bekommt 
man  ein  stark  gefärbtes  Kügelchen  zur  Ansicht,  welches  in  einer  ge- 
wissen Entfernung  von  dem  Bacillus  liegt  und  mit  demselben  mittdst 
eines  ebenfalls  stark  gefärbten  Fadens  in  Verbindung  steht,  welcher 
manchmal  in  das  Innere  der  Bakterie  hineinragt  und  plötzlich  wie  abge- 
schnitten endigt,  während  weiter  der  helle  Bakterienleib  folgt.  Noch 
seltener  trifft  man  an  einer  Bakterie  2  bis  3  ähnliche  Kügelchen,  welche 
stark  gefärbt  und  ausgebuchtet  sind  und  durch  helle  Stellen  der  Bak- 
terie unterbrochen  werden.  Im  letzteren  Falle  haben  die  Bakterien,  wie- 
wohl sie  blass  sind,  noch  ihre  normale  Dicke;  wo  jedoch  die  Kügelchen 
bereits  aus  der  Bacillenscheide  gleichsam  ausgetreten  sind,  fand  ich 
die  Bakterie  stets  vekrümmert,  fadenförmig  oder  ich  erhielt  den  Ein- 
druck, als  ob  nur  heller  gefärbte  und  zusammengeschrumpfte  Membranen 
von  dem  Bacillus  zurückgeblieben  wären. 

Ob  diese  Anschwellungen  eine  Zusammenziehung  und  Anhäufung, 
weiterhin  aber  den  Austritt  des  Protoplasmas  aus  der  absterbenden  Bak- 
terie darstellen,  oder  aber  aus  dem  Protoplasma  heraustretende  Sporen 
sind,  mit  welchem  Lebensvorgange  die  Bakterie  ihr  Dasein  abschliesst, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Meine  Bilder  erinnern  zwar  etwas  an  die 
£BLrbbaren  Kömer  im  Innern  der  Bakterien,  welche  Neisser  (Verhandl. 
d.  deutsch,  dermatol.  Ges.,  Prag  1889:  „Ueber  die  Structur  der  Lepra- 
und  Tuberkelbacillen  mit  spec.  Berücks.  der  Rosaniline  und  Pararosani- 
line  .  .'')  beschreibt,  sie  scheinen  mir  aber  doch  ganz  andere  Gebilde 
darzustellen.  Jedenfalls  muss  dieses  Bild  als  eine  Einwirkung  des  schäd- 
lichen Einflusses,  welchen  die  injicirte  Koch 'sehe  Lymphe  auf  das 
Leben  der  Tuberkelbacillen  ausübt,  gedeutet  werden,  ob  der  Process  nun 
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ii  dner  Znaammenziehnng  nnd  stelleDweisen  Anh&nfaDg  des  Protoplas- 
nas,  wie  wir  oft  nach  kflnstlicbeii  Schädigungen  der  Zellen  sowohl  im 
FlinzeDreiche  wie  im  Thierleibe  und  bei  den  niedrigsten  Zellorganismen 
sehea,  oder  in  dem  Austreten  der  Sporen  besteht;  —  weil  damit  der 
Zer&U  der  Bakterie  im  Zusammenhange  steht,  welchen  Process  man 
in  etlichen  Stadien  beobachten  kann.  Anfänglich  tritt  wahrschein- 
lich die  Zusammenziehung  des  Protoplasmas,  selbständig  oder  um  die 
Spore  hemm  auf,  weiterhin  eine  Anhäufung  desselben  an  einer  oder 
nehreren  Stellen  innerhalb  oder  am  Ende  der  Bakterie.  Indem  sich 
liaselbe  weiterhin  immer  mehr  abschnürt,  entstehen  die  kugeligen  An- 
KhwellDSgen,  welche  endlich  die  Bakterienscheide  (Neisser)  ausziehen 
«der  durchbrechen  und  aus  der  Bakterie  hervortreten ;  zu  gleicher  Zeit 
lerkfimmert  jedoch  die  Bakterie  selbst  mehr  und  mehr,  wird  dttnner, 
&deiil5rmjg,  spindelförmig,  zerbröckelt  perlschnurartig,  verliert  das 
Termögen,  sich  intensiv  zu  färben,  bis  sie  endlich  gänzlich  zerßlUt.  Da 
jediodi  derartige  Bilder  bis  jetzt  nur  nach  den  Koch'schen  Injectionen 
beobachtet  wurden,  können  wir  bis  auf  Weiteres  solche  nur  als  eine  Ein- 
wiitong  der  Eoch'schen  Lymphe  auf  die  Tuberkelbacillen  ansehen. 


Histologische  üntenuolmiigeii  über  die  Wirkung  des 
Koch'schen  Heilmittels. 

(Aas  dem  paUiologlseh-anatomischen  Institut  der  Uniycrsitkt  Freibnrg  i.  B.) 

Von  C.  T.  Kahlden. 

Im  Verlauf  des  Monat  December  und  in  der  ersten  Hälfte  des 
Juoar  kamen  im  hiesigen  pathologischen  Institut  9  Fälle  yon  Tuber- 
odoBe  zur  Section«  welche  mit  Koch 'sehen  Einspritzungen  behandelt 
forden  waren. 

BeTor  ich  die  Resultate  mittheile,  welche  die  genaue  histologische 
Cotersuchung  dieser  Fälle  ergeben  hat,  möchte  ich  für  die  Leser  des 
CeDtralblatts  kurz  fiber  die  in  pathologisch  -  anatomischer  Beziehung 
vichtigen  Befunde  referiren,  welche  schon  7on  Anderen  erhoben  worden  sind. 

Die  ersten  einschlägigen  Beobachtungen  stammen  yon  O.  Israel. 
(Beri.  klinische  Wochenschrift,  1890,  S.  1127.) 

Bei  einer  Patientin,  welche  im  Ganzen  13  Einspritzungen,  die  letzte 
3  Tage  vor  der  Operation  erhalten  hatte,  zeigte  der  Inhalt  eines  periar- 
tiailftreQ  Abscesses  zusammenhängende  Fetzen,  die  bis  zu  2  cm  lane  und 
1  CD  dick  und  mit  Eiter  durchtränkt  waren,  und  den  nekrotischen  Theilen 
Ibehen,  wie  sie  sich  bei  acuter  Phlegmone  abstossen.  Die  Wand  des 
ibscesses  bestand  aus  einer  Granulationsschicht  und  aus  einer  dieser 
ttigelagerten  doppelten,  nekrotischen  Schicht.  Die  Granulationschicht 
nr  zosammengesetzt  aus  Spindelzellen,  zartwandigen  Gefässen  und  aus 
ipftrfichen  Zellen  mit  Karyokinesen.  In  dem  den  nekrotischen  Theilen 
Wuehbarten  Gewebe  fanden  sich  Biesen-  und  Mastzellen.    Ebenso  fanden 
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sich  hier  mehrkernige  Lenkocyten ,  die  Terdnielt  auch  innerhalb  der 
ndcTotiechen  Partieen  selbBt  beobachtet  mirden.  Gegen  das  lebei^e  Ge- 
webe setzte  sich  die  Nekrose  durch  ane  Lage  rerfetteter  ZeUen  ziem- 
lidi  sdutrf  ab.  Bacillen  worden  in  dem  nekrotischen  Gewebe  spfirlich, 
in  dem  lebenden  und  in  den  Riesenseilen  gar  nicht  gefunden. 

Bei  einer  zweite  Patientin  war  an  den  rheumatisch  affidrten  Fosb* 
gelenken  auf  die  Injection  keine  Beaction  erfolgt,  wohl  aba-  an  einer  5  cm 
langen  Narbe,  die  unterhalb  des  Kieferbogens  gelegen  war  und  von  einer 
froheren  DrOsenezstirpation  henüfarte.  Die  Narbe  wurde  excidirt,  und 
es  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  das  Narbengewebe  yon 
stellnweise  dicht  aoeinandergedrückten  Leukocjten  durchsetzt  war,  und 
ausserdem  gruppenweise  ziemlich  viel  Riesen-  und  Mastzdlen  enthielt 
Sonstige  tuberkelähnliche  Bildungen  wurden  aber  ver* 
misst,  und  ebensowenig  gelang  es,  in  dem  Gewebe  Tuber* 
kelbacillen  nachzuweisen.  Trotzdem  hält  der  Verfissser  mit  Rftck- 
sieht  aitf  die  Anamnese  und  den  Eintritt  der  Beaction  an  der  tnbercu- 
lösen  Herkunft  dieser  Bildung  fest,  und  fohrt  die  lenkocytäre  Infiltration 
auf  die  letzte  vor  drei  Tagen  ausgeführte  Injection  zurück. 

Mit  den  nekrotischen  Fetzen  aus  dem  Fuasgelenksabscess  hatte  Israel 
Impfversuche  am  Kaninchenaoge  ausgeführt  und  berichtet  in  einem  Nach- 
trag (BerL  kl.  Wochenschr.,  1891,  p.  8),  dass  diese  Impfversuche  positiv 
ausgefallen  sind,  trotzdem  die  betreffende  Patientin  nach 
fünfwöchentlicher  Behandlung  mit  der  Koch^schen  In- 
jection zuletzt  keine  Beaction  mehr  gezeigt  hatte. 

Lindner  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1891,  p.  1213)  sah  ähn- 
lich wie  Israel  Aosstossung  von  nekrotischen  Fetzen  aus  den  tuber- 
culOsen  Abscessen,  wenn  vorher  Koch 'sehe  Einspritzungen  gemadit 
worden  waren. 

Henoch  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1890,  p.  1169)  berichtet 
über  einen  schon  in  vorgeschrittenem  Stadium  aufgenommenen  Fall  von 
Meningitis  tuberculosa,  bei  welchem  die  Section  neben  den  gewöhnliches 
anatomischen  Veränderungen  eine  aussergewöhnliche  Hyperämie  der  Me- 
ningen und  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  ergab,  so  hochgradig,  dass 
Virchow  kaum  jemals  etwas  ähnliches  an  dieser  Stelle  glaubt  ge- 
sehen zu  haben.  An  den  Tuberkeln  an  der  Basis  des  Gehirns  konnte 
Virchow  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nichts  von  irgend  einem 
Heilongsvorgange  auffinden. 

Bibbert  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  p.  1263)  hatte  eben- 
&lls  Gelegenheit,  ein  an  Meningitis  tuberculosa  verstorbenes  Kind  zu  sed- 
ren,  wdches  mit  Koch' sehen  Einspritzungen  behandelt  worden  war. 
Das  Gehirn  war  zwar  hyperämisch,  aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  in  dem 
Henoch-Virchow'scben  Falle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  abweichenden  Befunde.  Namentlich  fehlte  jede  Spur  einer  frischen 
entzündlichen  Infiltration  mit  mehrkemigen  Leukocjten.  Das  einzig  Auf- 
fallende war,  dass  die  Gefässe  in  manchen  an  die  infiltrirten  Piastellen 
XDzenden  Partien  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  mit  Fibrin 
pfropft  erschienen. 

V.  Ziemssen  (Mftnchener  med.  Wochenschr.,  1890,  No.  50)  sah  da- 
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PV^  BeSBemng  einer  tubereaUtaen  Basilannenixigitis  bei  einem  IQjilhrigen 
HUchen  anter  dem  EtnflosB  des  Koch 'sehen  Mittels. 

Debet  die  Art,  wie  man  sich  die  Heilung  nach  der  Injection  Koch- 
vter  Lympbe  vorzustellen  habe,   sprach  si<£  Litten  aus.     (Berl.  Kl. 
Wochenachrift  1890,  p.  1171.)     Nach  ihm  handelt  es  sich  vermuthlich 
w  die  Anregung  eines  schndlen,  nekrotischen  Zerfalls ,  Abstossnng  des 
Sdootischen  nnd  Anregung  einer  frischen  Granulationsbildung.    In  der 
ünc^ung  ttneB  tuberculOsen  Zahnfleischgeschwttrs  beobachtete  Litten 
aäuMk  nach    Ipjection  minimaler   Dosen  eine  enorme  Hyperämie,  wei- 
der ein  aasgedehnter  f  nicht  nur  auf  das  Gebiet  des  Geschwürs  be- 
uhrftnkter  Zerfall  folgte.    In  dem  gleichen  Umfang  nun,  in  welchem  das 
Gewebe  zerfiel ,   konnte  man  in  der  Umgebung  neue  miliare 
Tuberkel  auftreten    sehen.     Der  Verf.  vermuthet,    dass  die  in 
dem  nekrotischen  Gewebe  frei  werdenden  TuberkelbaciUen  sich  in  der 
HaclibarBcliaft  ansiedeln,  und  hier  neue  Eruptionen  hervorrufen. 

Erwähnt  sei  sdüiesslich  noch,  dass  in  einem  Falle  nach  der  Injection 
„vorftbergehende  Albuminurie  mit  hämorrhagischen  Erscheinungen^^  beob- 
aditet  wurde.  Der  Urin  enthielt  Blutkörperchen  und  hämorrhagische 
Gylinder. 

Ans    den    Mittheilungen  Ewald 's    (Berl.  kl.    Wochenschr.,  1890, 
f.  1175),  soll  hier  nur  horyorgehoben  werden,  dass  häufig  recht  beträcht- 
liche MUzschwellungen  nach  der  Injection  constatirt  wurden,  und  dass  der 
Unn  nnr  sdten  Albumine,  und  dann  immer  in  sehr  geringen  Mengen  ^t- 
Uelt.    Erwähnung  verdient  noch,  dass  Ewald  unter  dem  Einfluss  der 
InjectioneD,  wie  ^ele  andere  Untersucber,  Dämpfungen  in  der  Lunge  und 
«ninMl  sogar  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  Caveme  wiJir* 
nethmeo  kannte,  die  sicher  vorher  nicht  bestanden  hatte»  Ewald  sucht  die 
Wirkong  des  Koch'schen  Mittels  durch  einen  dem  Jagdsport  entnommenen 
Veam^eich  zu  veranschaulichen.    ,  JDas  Koch  'sehe  Mittel,^'  sagt  er,  „stöbert 
die    tnbercuUksen  Deposits    auf,    wie  der  Hund  den  Dachs  in   seinen 
gem.    Jeder  Taig  bringt  uns  neue  Beweise  dafür.^ 
Degeneratwnsformen  von  Tuberkelbacilleu  hat  Ewald  oft  gesehen, 
I  aitf  dieselben  irgend  welchen  Werth  zu  legen. 
Rydigier  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  60)  sah  eben* 
fnlla  im  Gdblge  der  Injektionen  Milzschwellung  und  Albuminurie. 

Auch  Angerer  (Mflnchener  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  49  und  60) 
konnte  in  vielen  Fällen  Milzschwellung  nachweisen. 

Ebenso  hat  Leichtenstern  (Deutsche  med*  Wochenschr.,  1891, 

pu  83)  <(fterevidente  Milzschwellung  beobachten  können;  mehrmals  wurde 

laidite  „febrile'*  Albuminurie  nachgewiesen,  dagegen  niemals  Nephritis, 

Hämaturie  odir  Hämoglobinurie.    Anfangs  bacillenfreies  Sputum  wurde 

lumchiiial  im  Verlauf  der  Behandlung  bacillenhaltig. 

Schwerere  Albuminurie  konnte  B&umler  (Deutsehe  medL  Wochen* 
jft,  1891,  p.  61)  niemals  nachweisen.  Dagegen  beobachtete  er  während 
Lijectionscur  bei  zwei  Patienten  hämorrhagische  Beschafifenheit  des 


Ueber  sehr  erhebliche  Milzschwellung  berichtet  Glucinsky  (Wien. 
Wochenschrift,  1890,  No.  62.) 
Langerhans  (Gesellschaft  der  Charit^ärzte,  Berliner  kl.  Wochen* 
icfarifty  1890,  p.  1182)  demonstrirte  einen  Kehlkopf  mit  drei  Geschwüren, 
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welche  BeiDiguDg  und  begmnende  Heilung  zeigten.    Zwei  von  diesen  Ge- 
schwüren waren  während  der  Injection  entstanden« 

Lublinski  (Laryngologische  Gesellschaft,  Berliner  kl.  Wochen- 
schrift, 1890,  p.  1195)  beobachtete  nach  d^  Injection  in  schon  bestehenden 
Eehlkopfgeschwüren  Reinigung  und  Abstossung  des  Geschwün^rundes, 
sowie  Hyperämie  in  der  Umgebung.  In  einem  Falle  trat  nach  der  zweiten 
Injection  auf  der  hinteren  Rachenwand  eine  erbsengrosse ,  rOthliche  Er- 
hebung auf,  an  der  sich  ein  Geschwflr  bildete.  Eine  ähnliche  Erschei- 
nung wurde  auf  einer  Tonsille  beobachtet. 

H.  Krause  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1890,  p.  1214)  beobach- 
tete unter  dem  Einfluss  der  Injectionen  ebenfalls  im  Kehlkopf  Röthung, 
Schwellung,  Bildung  einer  neuen  Infiltration  und  Zerfall  der  alten. 

B.  Franke  1  (Berliner  kl.  Wochenschrift,  1890,  p.  1218)  sah  die- 
selben Erscheinungen,  beschreibt  aber  daneben  als  Wirkung  der  K och- 
schen Injectionen  noch  eine  „acute  Verkäsung^ 

Auch  Hertel  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1890,  p.  1103)  be- 
richtet über  die  Erscheinungen  der  Hyperämie,  Infiltratbildung  und 
des  Zerfalls  der  Kehlkopftuberculose. 

Aehnliche  Erfahrungen  machte  Schrötter  (Wiener  kl.  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  51).  Veränderungen  an  den  Tonsillen  sah  derselbe 
nicht;  Milzschwellung  konnte  er  nie  nachweisen. 

Fräntzel  und  Runckwitz  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890, 
p.  1053)  sahen  bei  zwei  Fällen  von  vorgeschrittener  Phthise,  die  zwar 
nur  kurze  Zeit  injicirt  worden  waren,  aber  Reaction  gezeigt  hatten, 
keine  Heilungsvorgänge  in  den  Lungen,  wohl  aber  fanden  sich  in  den 
Gavemen  ausgesprochen  schmierige  Massen. 

Bezüglich  der  Bacillen  geben  die  Autoren  an,  daas  dieselben  im  Ver- 
laufe 4er  Behandlung  abnehmen,  und  zeitweilig  sogar  verschwinden 
können. 

Die  Bacillen  sind  nach  den  Injectionen  meist  kleiner  und  schmaler, 
ein  Theil  zeigt  leichte  Anschwellung  an  beiden  Enden  (Biscnitform),  ein 
Theil  ist  in  der  Mitte  durchgebrochen,  ein  Theil  von  Bacillen  schliess- 
lich, die  verhältnissmässig  noch  lang  sind,  besteht  nur  noch  aus  Bröckeln, 
die  perlschnurartig  angeordnet  sind. 

V.  Jaksch  (Prager  med.  Wochenschr.,  1890,  No.  49)  glaubt  in 
einem  Falle  diese  Befunde  an  den  Bacillen  bestätigen  zu  können. 

A.  Fränkel  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  p.  1210  fif.)  beob- 
achtete nach  den  Injectionen  bei  Lungenkranken  ein  vermehrtes  Auf- 
treten der  Bacillen  im  Sputum,  derart,  dass  oft  an  Stelle  der  vorher 
nur  zerstreut  vorhandenen  Bacillen  eine  häufchenfi^rmige  Anordnung  der- 
selben bemerkt  wurde.  Auch  die  von  Fräntzel  an  den  einzelnen  Ba- 
cillen beschriebenen  Veränderungen  hat  A.  Fränkel  gesehen,  drückt 
sich  aber  hinsichtlich  der  Deutung  dieses  Befundes  in  seinen  Beziehungen 
zu  den  Injectionen  sehr  vorsichtig  aus. 

Guttmann  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  1890,  p.  1186)  gibt  an,  dass 
bei  einem  Falle  nach  einer  starken  Reaction  die  vorher  nicht  nachweis- 
baren Bacillen  im  Sputum  aufgetreten  seien.  Aehnliche  Er£ahrungen 
machte  Hofmeier  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  1890,  p.  1207)  in  mdireren 
Fällen. 
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Gatt  mann  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  1891,  p.  7)  konnte  auch  die 
AiAoge  einer  Veränderung  an  den  Taberkelbaeillen  bis  jetzt  in  zwei  F&llen 
omsUtiren.  Diese  Veränderungen  bestanden  in  Zerfall  der  Tuberkelbacillen 
m  kokkenähnlicben  Bildungen  und  Zusammenliegen  derselben  in  kleinen 
HiofcheD,  welche  mitunter  von  einem  Zellcontour  eingeschlossen  waren. 
Gatt  mann  gibt  an,  dass  diese  Veränderungen  üb^nstimmten  mit 
Pbotogrammen  von  Koch. 

Biedert  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  1891,  p.  31)  wendet  sich  gegen 
die  Deatang  dieser  Befunde,  als  etwas  für  die  Injectionen  Specifisches. 

Ebenso  spricht  sich  Neu  haus  (Berl.  kl.  Wochenschr.,  1891,  p.  68) 
Ulf  GruDd  von  Vergleichsphotogrammen  gegen  eine  Veränderung  der 
Taberkelbaeillen  unter  dem  Einfluss  des  Koch 'sehen  Heilmittels  aus. 

Eioe  eigenthfimliche  anatomische  Anschauung  äussert  Le  v  y  (Deutsche 
Bei  Wochenschr.,  1890,  p.  1058);  indem  er  nämlich  angibt,  dass  er 
die  erkrankten  Glieder  (chirurgische  Tuberculosen)  während  der  In- 
jeetioDsbehandlung  habe  gebrauchen  und  massiren  lassen,  begrQndet  er 
diese  Massregel  in  folgender  Weise:  „Denn  es  hat  ja  keine  Bedenken 
iM&r,  wenn  durch  solche  Behandlung  die  Bacillen  aus  schon  abgekapselten 
Herdeo  wieder  in  die  Blutbahn  gebracht  werden,  weil  wir  sie  dort  am 
inditesten  bekämpfen  konnten,  wo  sie  der  Circulation  am  zugänglichsten 
lind.«' 

Diese  Vorstellung  ist  befremdend,  wenn  man  bedenkt,  dass  R.  Koch 
m  Tornherein  angegeben  hatte,  die  Bacillen  selbst  würden  durch  das 
Mittel  nicht  getödtet. 

Köhler  und  Westphal  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890, 
p.  1058)  schildern  namentlich  die  Hyperämie  und  Anschwellung,  welche 
die  lopöse  Haut  nach  Koch 'sehen  Injectionen  erfährt  Die  Heilung 
des  Lupus  stellt  sich  Köhler  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1890, 
p.  1106)  so  vor,  dass  bei  oberflächlicher  Erkrankung  die  ganze 
Teünderte  Hautpartie  mitsammt  den  Bacillen  abgestossen  wird,  dass 
dagegen  bei  tiefergreifendem  Lupus  der  Bacillus  in  dem  abgestor- 
boa Gewebe  wie  in  einer  schützenden  Kapsel  liegen  bleibt;  im  letzteren 
Falle  ist  daher  die  Möglichkeit  eines  Beddivs  gegeben. 

Die  ersten  histologischen  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Koch 'sehen  Ipjection  auf  lupöses  Gewebe  verdanken  wir  Kro- 
neyer  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  p.  1138).  Die  Haut  war 
7*/i  Stunden  nach  der  Injection  excidirt  worden,  und  zeigte  in  der  Um- 
p»Dng  der  Tuberkel  eine  Infiltration  mit  mehrkemigen  Bundzellen, 
baoptsachlich  in  der  Peripherie  der  Gefässe.  In  der  Nähe  der  lupösen 
SteOen  schien  ausserdem  eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  in  die  Epi- 
dennis  stattgefunden  zu  haben,  da  ein  Faser-  und  Netzwerk  vorhanden 
var,  welches  der  Verfasser  als  charakteristisch  für  beginnende  Bläschen- 
Udimg  ansehen  zu  dürfen  glaubt.  Auch  fanden  sich  an  diesen  Stellen 
aUreiche  Wanderzellen.  In  den  Gapillaren  fanden  sich  vermehrt  weisse 
Blitkörperchen,  in  den  Lymphgefässen  konnte  zum  Theil  Fibrin  nach- 
pmesen  werden. 

Der  Verfasser  sieht  diese  Entzündungs-Erscheinungen  in  der  Um* 
(eiKmg  der  Tuberkel  als  Folge  der  Injection  an ;  dieselben  können  nach 
Ansicht  nicht  schon  vorher  bestanden  haben. 
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Die  Taberkel  selbst  enthielten  mehr  rundzellige  Elemente  wie  ge- 
wObnlich,  welche  alle  mehrkernig  waren  und  an  Zahl  von  der  Peripherie 
nach  der  Mitte  hin  abnahmen.  Zum  Theil  waren  die  Wanderzellen  aach 
in  die  Riesenzellen  eingedrungen.  Ein  unmittelbares  Abstarben  des 
Tubeitels  hat  der  Verf.  nicht  beobachtet. 

Zu  fthnlichen  Resultaten  kam  Riehl  (Wiener  klin.  Wochenschr 
1890,  No.  61)  bei  der  Untersuchung  eines  lupdsen  HauistOckchens.  Nach 
der  zweiten  und  dritten  Injection  fand  er  an  den  ezddirten  Haut- 
Stückchen  massenhafte  Einwanderung  von  Leukocyten  in  die  Tuberkel 
und  Fibrinausscheidung  sowohl  innerhalb  der  Tuberkel,  wie  in  ihrer 
Umgebung. 

Die  Untersuchungen  Jacobi's  (dieses  Gentralblatt,  Bd.  II,  No.  2> 
sind  dadurch  besonders  werthvoll,  dass  lupöse  Hautstflckchen  von  ein  und 
demselben  Kranken  in  vier  yerschied^en  Stadien  nach  der  Injection 
mikroskopisch  genau  untersucht  wurden.  Das  Resultat  war  auch  hier  im 
wesentlichen,  dass  eine  Infiltration  von  Leukocyten  und  eine  Exsudation 
yon  Fibrin  in  den  Tuberkel  herein  stattfindet 

Ueber  Injectionen,  die  zu  differentiell  diagnostischen  Zwecken  ge* 
macht  wurden,  berichtet  Aming  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890, 
p.  1169),  Fälle  von  Lepra,  Lepra  tuberosa  und  Lupus  erythematodes 
gaben  zum  Theil  allgemeine,  aber  nicht  die  charakteristische  locale 
Reaction. 

Zu  ziemlich  entgegengesetzten  Resultaten  ist  Kaposi  gekommen 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  p.  1228). 

B a b e s  und  Kalendero  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  115) 
erhielten  bei  Lepra  nach  Injectionen  Reaction,  die  aber  einige  Unter- 
schiede von  der  bei  Tuberculosen  sich  einstellenden  aufwies.  Nameotr 
Uch  erschien  die  locale  Reaction  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  allgemeinen. 

J.  Goldschmidt  (Madeira)  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1891^ 
p.  28)  hat  bei  Lepra  durch  das  Koch 'sehe  Mittel  sowohl  allgemeine, 
wie  locale  Reaction  erzeugt. 

J arisch  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  50)  sah  bei  Lupua 
vulgaris  den  Tod  36  Stunden  nach  Injection  yon  0,002  Koch'scher 
Lymphe  eintreten. 

Die  Section  ergab:  Durchsetzung  beider  Lungen  mit  zahlreichen 
disseminirten  pneumonischen  Infiltraten,  Lungenoedem,  hochgradiges 
Oedem  des  Oehims  und  des  Rflckenmarks,  acute  Milzschwellung,  pa- 
renchymatöse Trübung  der  Leber  und  Nieren ;  Ekchymosen  der  Lungen- 
pleura,  des  Pericards,  der  Thymus  und  des  Rflckenmarks,  Bronchitis, 
Verödung  in  den  Lungenspitzen.  Reactive  Entzündungserscheinungen 
fanden  sich  sowohl  an  den  lupös  erkrankten  Stellen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  wie  auch  an  tuberculösen  Darmgeschwüren. 

Jürgens  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  p.  1264)  berichtet 
über  die  Sectionen  zweier  Phthisiker  mit  ausgedehnten  alten  Lungen- 
veränderungen ,  die  mit  dem  Koch' sehen  Heilmittel  behandelt  worden 
waren.  An  den  Lungen  waren  keine  Veränderungen  vorhanden,  die  mit 
Sicherheit  auf  das  neue  HeUmittel  zu  beziehen  gewesen  wären.  Ein- 
zelne Gavemen  hatten  hämorrhagische  Wandungen,  und  aufiällig  war 
beide  Male  eine  doppelseitige,  serös-eitrige,  dabei  aber  stark  hämorrha- 
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gisdie  EntsflndoDg  der  Pleuren.  Die  Innenfläche  des  Kehlkopfe  und  der 
Tndiea  war  mit  grossen  und  tiefen  Geschwüren  dicht  besetzt,  welche 
Too  rothen,  stark  vascularisirten  Granulationen  bedeckt  waren.  Die  Tu- 
bokri  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  dieser  Geschwüre  wiesen  ein  mehr 
gebes  Aussehen  auf,  eine  Farbenveränderung,  die  sich  auch  an  den  Tuber- 
kdnder  übrigen  Organe  fast  durchweg  geltend  machte;  die  Umgrenzung 
der  TabertEel  war  yielfiach  eine  weniger  scharfe,  wie  gewöhnlich. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Geschwürsränder  starke  Leukocyteninfil- 
tntMMi,  die  wenigen  Tuberkel  enthielten  keine  Riesenzellen.  An 
den  Danngeschwüren  starke  Vascularisation ,  disseminirte  Tuberkel  in 
der  Umgebung,  auch  wieder  gelb  verfärbt.  Die  Tuberkelheerde  der 
Leber  enthielte»  ebenfalls  keine  Riesenzellen.  Der  Magen  des 
zweiten  FaUes  zeigte  neben  einem  alten  Ulcerus  rotundum  in  seiner 
Srhlrimhaut  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Ulcerationen ,  sämmtlich 
nit  gereinigtem  Grunde,  unterminirten  Rändern,  die  zum  Theil  typische 
Tuberkel  enthielten.  Diese  Geschwüre  waren  nach  der  Ansicht  von 
Jürgens  ^n  Folge  der  Einwirkung  des  neuen  Mittels  dadurch  ent- 
ataadn,  dass  in  Folge  einer  länger  bestehenden  käsigen  Tuberculose 
ii  der  Tiefe  der  Magenwandung,  und  zwar  wahrscheinlich  ausgegangen 
voi  den  solitären  Follikeln  dieser  Schleimhautregion,  durch  Dissection 
and  eitrige  Infiltration  der  Umgebung  eine  Ulceration  entstand,  welche 
das  tuberculose  Material  zur  Mortification  brachte^'. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung,  namentlich  der  Milz, 
Leber  und  Nieren,  kommt  Jürgens  zu  dem  Schluss,  „dass  durch  die 
Anwendung  des  Koch'schen  Heilmittels  eine  allgemeine 
Leukocytosis  erzeugt  werde'%  deren  Endresultat  und  Einwir- 
lomg  auf  die  Tuberkel  nach  seinen  Fällen  noch  nicht  übersehen  werden 
kduie.  Bedeutungsvoll  scheint  ihm  vor  Allem  dabei  das  Fehlen  der 
BieEcnsdlen  zu  sein,  welches  ausserdem  auch  noch  an  den  vereinzelten 
TobokelB  des  Knochenmarks  constatirt  werden  konnte. 

Rumpf  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  106)  gibt  im  seinen 
Bericht  ebenfalls  zwei  SectionsprotokoUe. 

Im  ersten  Falle,  der  mit  schwerem  Diabetes  complicirt  war,  ergab 
die  Section  in  beiden  Oberlappen  ausgedehnte  Verdichtungen. 
Die  Infiltration  sah  zum  Theil  eigenthümlich  frisch  aus,  hellröthlich  oder 
gebUdi-grau.  Diese  Infiltrationen  grenzten  sich  zum  Theil  in  Läppchen- 
fmu  mb  und  gingen  auf  dem  Durchschnitt  vielfach  in  käsige  Höhlen  über, 
die  das  Aussehen  Arischer  Entstehung  hatten ;  die  Wandung  dieser  Höhlen 
nr  ^att,  in  ihrem  Innern  bemerkte  man  aber  meist  noch  umfangreiche, 
fw  der  Umgebung  abgelöste  käsige  Massen.  Namentlich  im  linken 
Oheriappen  war  es  deutlich,  dass  diese  Höhlen  von  einem  frischen  pneu- 
■oaisehen  Infiltrat  umgeben  waren. 

Der  zweite  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  15  Tage  nach 
der  letzten  Einspritzung  eine  Miliartuberculose  auftrat.  Auch  hier  er- 
•eUea  in  der  Umgebung  älterer  käsiger  Herde  bei  der  Section  das  Lungen- 
fanmehjm  verdichtet.  Ausser  den  Lungen  und  den  Organen  des  Ab- 
dmMBS  zeigte  dann  auch  besonders  die  P  i  a  ausgedehnte  fnsche  Tuberkel- 

Vircbow  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  p.  131)  hat  wiederholt 
m  der  Oberfläche  alter  Lungenhöhlen  ungewöhnlich  starke  Röthungen 
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der  Granulationsscbichten,  nicht  Bellen  auch  hämorrhagische  Infiltrationeli 
der  Höhlen  wände  gesehen,  und  selbst  frische  Blutungen.  Neben  diesen 
vorübergehenden  Schwellungszuständen  kommen  dann  aber  auch  active 
Wucherungen  vor,  einmal  an  den  Bändern  schon  bestehender  Ulcerationen 
und  dann  an  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  an  welchen  eine  schnelle 
Wucherung  der  Zellen  im  Innern  nachzuweisen  ist 

Ausserdem  finden  sich  in  den  Lungen  eigenthümliche  Infiltrations- 
zustäude,  über  deren  Verhältniss  zu  den  stattgehabten  Einspritzongen 
einstweilen  nichts  ganz  Sicheres  gesagt  werden  kann ;  es  ist  aber  nicht  za 
verkennen,  dass  diese  Infiltrationszustände  einige  Eigenthümlicbkeiten 
zeigen,  die  man  gewöhnlich  nicht  zu  sehen  gewohnt  ist.  Es  sind  hier 
in  erster  Linie  käsige  Hepatisationen  zu  nennen,  die  einige  Male  durch 
ihre  ganz  aussergewöhnliche  Ausdehnung  bemerkenswerth  schienen.  Na- 
mentlich war  das  der  Fall  bei  einem  33jährigen  Phthisiker,  der  im  ganzen 
6  Injectionen,  die  letzte  vor  4  Wochen  erbalten  hatte,  bei  dem  aber 
dann  die  Kur  unterbrochen  wurde,  weil  dauerndes  Fieber  und  Infiltra- 
tion der  ünterlappen  eintrat. 

Eine  zweite  Veränderung  in  den  Lungen  besteht  in  einer  fnscheD 
Infiltration,  welche  zwar  mit  der  sog.  katarrhalischen  Aehnlichkeit  hat, 
sich  von  ihr  aber  dadurch  unterscheidet,  dass  es  sich  um  eine  mehr 
wässrige  trübe  Infiltration  handelt,  welche  nach  Vir chow  an  phleg- 
monöse Zustände  erinnert.  Namentlich  aber  zeigt  sie  in  ihrem  Innern 
oft  Erweichuugsherde ,  die  zur  Höhlenbildung  führen,  ähnlich  wie  bei 
gangränescirender  Bronchopneumonie. 

Weiterhin  erwähnt  Virchow  noch  das  häufige  Auftreten  frischer 
submiliarer  Tuberkel,  von  denen  ein  Theil  sicher  noch  während  der  Injec- 
tiouskur  entstanden  ist,  und  hebt  ferner  die  auSalUge  Thatsache  hervor, 
dass  die  miliaren  Tuberkel  oft  von  der  Injection  ganz  unberührt  bleiben, 
während  an  anderen  Stellen  durch  die  Injection  Zerfall  hervorgerufen 
wird.  Sehr  aufiallig  ist  diese  mortificirende  Zerstörung  namentlich  an 
Darmgeschwüren,  wo  sie  oft  bis  auf  die  Serosa  reicht. 

Hansemann  (Therapeutische  Monatshefte,  Januar-Sonderheft  1891) 
theilt  die  Veränderungen,  die  er  als  Folge  des  Koch'schen  Heilmittels 
gesehen  hat,  in  initiale,  secundäre  und  tertiäre  Erscheinungen.  Zu  den 
Initialerscheinungen ,  die  während  der  Beaction  eintreten ,  gehört  eine 
starke  Hyperämie,  auch  der  inneren  Organe,  die  sich  namentlich  an  der 
Lunge  geltend  macht.  Auch  ist  sie  oft  mit  einem  Oedem  verbunden, 
welches  meist  reich  an  zelligen  Bestandtheilen  ist;  ausserdem  vmrden  in 
der  Lunge  frische  Pneumonieen  gefunden,  in  denen  H.  übrigens  niemah 
Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte.  Weiterhin  ist  die  Hyperämie  of) 
auch  am  Gehirn  sehr  intensiv ;  auch  hier  kann  sie  mit  Oedem  verbünde 
sein.  Häufig  kommen  Hämorrhagieen  in  diesem  Initialstadium  zur  Be- 
obachtung. Auifallend  ist,  dass  an  ganz  frischen  Tuberkeln  die  reactivei 
Erscheinungen  ausbleiben. 

Die  Secundärerscheinungen  sind  namentlich  gekennzeichnet  durch  ein( 
locale  Leukocytose,  während  H.  eine  allgemeine  Leukocytose,  wie  si( 
Jürgens  hervorhebt,  nicht  beobachten  konnte.  Oft  findet  sich  in  diesen 
Stadium  in  der  Milz  eine  reichliche  Anhäufung  von  braunem  Pigment 
welches  H.  auf  den  Untergang  zahlreicher  rother  Blutkörperdien  zurück 
führt.    Biesenzellen  vernüsste  H.  nach  den  Iiyectionen  niemals. 
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Unter  den  TertiarerscbeiDUDgeD  ist  zunächst  die  Nekrose  und  Ver- 
kisong  zu  nennen,  deren  Beziehung  zu  den  Iigectionen  sich  jedoch  am 
asatomischen  Präparat  nicht  entscheiden  lässt.  Vereiterungen  und  Gan- 
grän hat  H.  mehrmals  gesehen.  Perforationen  am  Darme  scheinen 
dwnfalls  häufiger  vorzukommen,  und  für  eine  Beziehung  derselben  zu  den 
Injection^i  spricht  nach  H.  die  Thatsache,  dass  man  häufig  sämmt- 
liehe  Darmgeschwüre  fast  gleich  nahe  der  Perforation 
findet. 

Eine  Vemarbung  der  zerstörten  Gewebspartieen  oder  auch  nur 
eiDen  Ansatz  dazu  hat  H.  niemals  gefunden,  und  zwar  ist  die  Ursache 
flir  die  ausbleibende  Vernarbung  nach  H.  in  der  Eruption  frischer 
Tuberkel  zu  suchen,  die  ihrerseits  später  wieder  zerfallen.  Ueber- 
banpt  sieht  sich  H.  auf  Grund  der  oben  erwähnten  Thatsachen  sowie 
der  theoretischen  Erwägung,  dass  die  noch  lebensfähigen  Bacillen  in  dem 
absterbenden  Gewebe  in  die  Girculation  gelangen  können,  zu  der  Behaup- 
tang  gezwungen,  „dass  das  Koch'sche  Verfahren  unter  Umständen  den 
Anänich  einer  acuten  Miliartuberculose  veranlassen  kann'^ 

Von  Burckhardt  (Medicin.  Correspondenzbl.  des  Württemberg. 
Landesvereins,  1890,  No.  23—25.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891, 
p.  134)  berichtet  über  einen  Todesfall,  den  er  als  directe  Folge  der  In- 
jection  ansieht  Bei  einem  23jährigen  lupösen  Mädchen  war  an  den 
Longen  keine  Erkrankung  nachweisbar,  der  Urin  enthielt  keine  patholo- 
gischen Bestandtheile.  Nach  der  3.  Iqection  von  0,01  (vorher  0,005  und 
0,006)  Pulsschwäche,  Coma,  Tod  nach  22  Stunden,  nachdem  der  Urin 
des  letzten  Nachmittags  Eiweiss,  zahlreiche  Epithelcylinder,  Nierenepithe- 
lien,  spärliche  rothe  und  zahlreichere  weisse  Blutkörperchen  enthalten 
batte.  Li  den  Nieren  fand  Baumgarten  neben  einer  subacuten,  grössten- 
thefls  ganz  frischen  interstitiellen  Entzündung  ausgedehnte  Nekrose  des 
Epithels  der  gewundenen  Hamkanälchen,  sowie  zahlreiche  Blutungen  in 
die  Bow man 'sehen  Kapseln,  Hamkanälchen  und  in  das  interstitielle  Ge- 
webe.    An  den  übrigen  Organen  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen. 

Weber  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  157)  berichtet  über 
2  Todesfalle.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  anämisches  Mäd- 
chen, weldies  an  ausgebreiteter  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberculose 
litt,  and  welches  drei  Einspritzungen,  die  letzte  einen  Tag  vor  dem  Tode 
erhalten  hatte.  Die  Section  ergab  Perforation  eines  tuberculösen  Darm- 
geschwürs, dessen  nächste  Umgebung  stark  injicirt,  zum  Theil  hämor- 
ihagisch  war.  Jn  den  Lungen  fand  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der 
tnboi^alöfien  Herde  ebenfalls  Bothung  und  lobuläre  pneumonische  Infil- 
tration. Ein  beginnender  Heilungsvorgang  an  den  Eehlkopfgeschwüren 
konnte  —  wahrscheinlich  wegen  der  Kürze  der  Behandlung  —  nicht  con- 
ststirt  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  22jährigen  Mann  mit  ausgebreiteter 
TiAerodose  der  Lungen,  des  Darms  und  des  Kehlkopfs.  Derselbe  war 
Sttil  eingespritzt  worden;  4  Tage  vor  dem  Tode  traten  Zeichen  einer 
äUgemeinen  lliliartuberculose  und  Meningitis  tuberculosa  auf,  die  durch 
Ae  Section  bestätigt  wurde.  Die  Milz  war  nicht  vergrössert  Irgend 
cne  Veränderung  des  anatomischen  Befundes  durch  die  Iigectionen  konnte 
licht  oonstatirt  werden. 
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Morphologische  Veränderangen  an  den  Bacillen  hat  Weber  nie  ge- 

B.  Fränkel  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  171)  berichtet 
über  die  Section  eines  Falles  vorgeschrittener  Pharynx-  und  Lungentuber- 
culose,  bei  dem  als  Todesursache  Peritonitis  nach  Perforation  eines 
tuberculösen  Darmgeschwürs  gefonden  wurde.  Andere  Darmgeschwüre 
waren  so  dünn  geworden,  dass  die  Serosa  an  mehreren  Stellen  glatt  zu 
Tage  trat. 

A.  Fränkel  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  171)  sah  im 
Verlauf  der  Injectionen  (im  Ganzen  35)  die  Entwickelung  einer  Zungen- 
tuberculose,  welche  vorher  nicht  bestanden  hatte.  Die  ersten  kleinen 
Substanzverluste  dn  der  Zunge  wurden  3  Wochen  nach  Beginn  der  In- 
jectionen beobachtet,  Bei  der  Vorstellung  zeigt  der  Patient  in  der  Zunge 
einen  kleinwallnussgrossen  Knoten,  und  mehrere,  erst  in  den  letzten 
Tagen  entstandene  Eruptionen,  welche  sich  entfernt  von  dem  Substanz- 
verlust  finden. 

,  Baginsky  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  174)  sah  bei 
einer  Patientin  mit  Lupus  der  Nase  und  des  Zahnfleisches  ungefähr  17 
Tage  nach  der  ersten  Injection  Tonsillartuberculose  entstehen. 

Bei  »einer  zweiten  Demonstration  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891, 
p.  175)  wies  Virchow  namentlich  auf  die  markigen  Schwellungen  in 
der  Darmschleimhaut  hin.  Uebrigens  hat  Vortragender  bei  einem  nicht 
eingespritzten  Patienten  ähnliche  Hepatisation  gesehen,  wie  die  in 
der  ersten  Mittheilung  geschilderte. 

In  einer  weiteren  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  108)  demonstrirte  Virchow  dann  die  Lungen 
eines  54jährigen  Mannes,  der  am  10.  October  in  die  Charit^  aufgenommen 
wurde,  mit  einer  rechtsseitigen  exsudativen  Pleuritis.  Bis  zum  26.  Oc- 
tober keine  Injectionen,  kein  Fieber.  Von  da  an  5  Injectionen,  die  letzte 
am  1.  Januar.  Seit  der  letzten  Injection  continuirliches  Fieber.  Tod 
am  20.  Januar.  Die  Section  ergab  ausser  alten  Indurationen  in  beiden 
Lungenspitzen  und  Resten  von  pleuritischen  Zuständen  eine  „ganz  unge- 
wöhnlich ausgedehnte  Miliartuberculose,  welche  die  Lungen,  die  Milz,  die 
Nieren  und  die  Leber  betroflfen  hat". 

Lazarus  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  175)  berichtet  über 
einen  Kranken,  der  mit  einer  leichten  Lungendämpfung  in  das  Kranken- 
haus aufgenommen  wurde.  Nachdem  derselbe  9  Iigectionen  erhalten 
hatte,  zeigte  sich  Kurzathmigkeit  und  eine  allm^üUich  zunehmende 
Dämpfung  der  rechten  Thoraxhälfte,  die,  wie  die  Section  zeigte,  durch  ein 
eitriges  Exsudat  bedingt  war;  kurz  vor  dem  Tode  war  aus  diesem 
Pyothorax  durch  Platzen  einer  Caveme  ein  Fyopneumothorax  geworden. 

Körte  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  84)  erwähnt  in  seinem 
Berichte  den  Fall  eines  vierjährigen  Knaben,  der  an  tuberculöser  Knie- 
gelenksentzündung litt. 

Da  sich  continuirliches  Fieber  ausbildete,  wurde  nach  der  6.  In- 
jection mit  der  Behandlung  abgebrochen.  13  Ti^e  nach  der  letzten 
Injection  erfolgte  der  Tod  an  Gerebrospinalmeningitis.  Die  Section  ergab 
eine  ganz  frische  Meningitis,  grosse  durchscheinende  Knötchen  auf  der 
Arachnoidea,  sowie  frische  miliare  Tuberkel  auf  der  Leber.  Die  Lungen 
waren  frei. 
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fl.  Chiari  (Prager  med.  Wochenschr.,  1890,  No.  58)  berichtet  über 
drei  Seetiooeii  vod  Tuberculosen,  die  mit  Koch 'sehen  Injectionen  be- 
kfidelt  worden  waren. 

In  dem  ersten  Falle  fiel  makroskopisch  die  Gonsistenzvermehrung 
des  LongeDgewebes  in  der  Umgebung  der  tuberculosen  Erkrankungs- 
kerde,  der  rein  eiterartige  Inhalt  der  Osivemen  im  1.  Oberlappen  und  die 
Lgectionsröthung  der  tuberculosen  Darmgeschwüre  auf.  Mikroskopisch 
nr  an  allen  tuberculosen  Erkrankungsberden  bemerkenswerth  die  sehr 
starke  Leokocytenansammlung,  an  den  Lungenherden  und  Darmgeschwüren 
die  Hyperämie  resp.  Blutung  und  endlich  erschien  auch  in  den  Lungen- 
krden  mi  Darmgeschwüren  die  Vertheilung  der  Tuberkelbacillen  inso- 
fern als  etwas  besonderes ,  als  dieselben  in  der  Lunge  regelmässig  im 
loBeni  der  Brochien,  im  Darme  gegen  den  Geschwürsgrund  zu  ganz 
iMergewöhnlich  reichlich  angesammelt  waren. 

Aach  bei  der  Section  des  zweiten  Falles  erschien  mikroskopisch  auf- 
ftllig  die  Schwellung  des  Lungengewebes  in  der  Umgebung  der  tubercu- 
Bttfl  Erkrankungsherde,  der  rein  eiterartige  Inhalt  der  Lungencavemen 
BBd  die  namentlich  an  den  Darmgeschwüren  hervortretende  Röthung  und 
Sckwellung. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  dasselbe,  wie 
ii  dem  ersUai  Falle. 

Der  dritte  Fall  endlich,  der  mit  Diabetes  complicirt  war,  wies  eine 
Nekrose  in  der  Wandung  der  Cavemen  des  rechten  Oberlappens  auf, 
Mach  war  die  Wand  dieser  Höhlen  ebenso  wie  die  der  einmündenden 
firooduen  yon  hämorrhagischer  Beschaffenheit.  Mikroskopisch  konnte  Gh. 
ii  manchen  der  tuberculosen  Lungenheerde  stärkere  Leukocyteninfiltra- 
tioD  oDd  fibrinöse  Exsudation  nachweisen. 

Deber  einen  eigenthümlichen,  bis  jetzt  noch  einzig  dastehenden  Be- 
bod  berichtet  V.  Liebmann  (Triest)  (Berl.  klin.  Wochenschrift, 
IWl,  p.  97).  Derselbe  hat  nämlich  bei  9  verschiedenen  Patienten,  bei 
dcMD  Mihmuberculose  ausgesdilossen  war,  während  der  Injectionskur 
Taberkdbacillen  im  Blute  geAmden. 

Fasst  man  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Untersuchungen  zusammen, 
so  sind  folgende  Punkte  erwähnenswerth. 

1)  An  den  Cavemen  ist  vielfach  eine  hämorrhagische  Beschaffenheit 
der  Wand  und  ein  gereinigtes  Aussehen  der  Innenfläche  beobachtet 
v^vden.  Der  Cavemeninhalt  hatte  auffallend  häufig  eine  rein  eitrige  Be- 
sdiaffenheit. 

2)  In  der  Umgebung  tuberculöser  Lungenherde  ist  häufiger  eine 
friBche  Infiltration  des  Lungengewebes  beobachtet  worden.  Derartig 
loBch  entstehende  Infiltrationen  sind  von  zahlreichen  Untersuchen!  auch 
idion  während  des  Lebens  percutorisch  nachgewiesen  worden. 

3)  Häufig  haben  sich  in  den  Lungen  frische  miliare  Tuberkel  ge- 
Inden,  deren  Entstehung  in  einem  Teil  zweifellos  in  die  Injectionszeit 
pUkn  war.  Histologisch  haben  sich  an  derartigen  Tuberkehi  in  der 
l^ige  oieiat  keine  wesentlichen  Veränderungen  finden  lassen. 

Die  Entstehung  derartiger  frischer  Tuberkel  ist  auch  an  anderen 
Oipnen,  so  namentlich  in  der  Umgebung  von  Darmgeschwüren,  im 
l^<»lkopf  und   in  der  Mundhöhle,   an  letzteren  Teilen   schon  während 
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des  Lebens    nachgewiesen    werden.     Auch   die  Entstehung  allgemeiner 
Miliartuberculose  ist  während  der  Injectionszeit  beobachtet  worden. 

4)  Die  peribronchialen  Drüsen  sind  namentlich  von  Virchow  häu- 
figer im  Zustande  einer  frischen  Schwellung  gefunden  worden. 

5)  Die  histologische  Untersuchung  hat  an  lupösen  Hautstellen  und 
an  Narben  eine  Emwanderung  von  Leukocyten  in  die  Tuberkel  und 
eine  Exsudation  von  Fibrin  in  das  Innere  des  Tuberkels  ergeben.  An  den 
inneren  Organen  war  diese  Infiltration  mit  Leukocyten  weniger  deutlich 
ausgesprochen  oder  fehlte  in  vielen  Fällen  ganz. 

6)  Eine  Milzschwellung  ist  als  Effect  der  Einspritzung  von  vielen 
Autoren  gefunden  worden;  namentlich  bei  der  Untersuchung  am  Le- 
benden. Andere  Autoren  haben  dieselbe  ebenso  regelmässig  vermisst;  dass 
diese  Verschiedenheit  im  Befunde  nicht  durch  die  kürzere  oder  längere 
Zeit  bedingt  wird,  welche  nach  der  letzten  Injection  verflossen  ist,  be- 
weist der  Fall  von  Weber,  bei  dem  die  letzte  Injection  nur  einen 
Tag  vor  dem  Tode  gemacht  war,  und  bei  dem  dennoch  die  Section  eine 
Milzschwellung  nicht  ergab. 

7)  Der  Urin  enthielt  in  einem  Theil  der  Fälle  Eiweiss,  in  verein- 
zelten Beobachtungen  auch  rothe  Blutkörperchen  und  sogar  hämorrha- 
gische Cylinder.  In  vielen  Fällen  fehlten  dagegen  derartige  abnorme  Be- 
standtheile  im  Urin  vollständig.  Peptonurie  wurde  von  Kahler  nachge- 
wiesen, eine  frische  Nephritis  ergab  die  Section  in  dem  Falle  von  Bur- 
ckardt 

8)  Das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  wird  verschieden  angegeben. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  fand  dieselben  ohne  spedfische  Veränderungen. 
Einzelne  Untersucher  führen  eine  stärkere  Körnung  und  Bröckelbildung 
an  den  Bacillen  auf  die  Injectionen  zurück.  Die  Angabe  von  Koch, 
daß  die  Tuberkelbacillen  ihre  Lebensfähigkeit  nicht  einbüssen,  ist  nament- 
lich durch  die  positiven  Impfversuche  von  Israel  bestätigt  worden. 

9)  Eine  Anzahl  von  Autoren  hat  auch  bei  Lepra  auf  die  Iigection 
hin  eine  allgemeine,  zum  Teil  sogar  locale  Reaction  erzielt,  doch  scheint 
die  letztere  dann  später  einzutreten,  wie  bei  Tuberculosen. 


Die  im  hiesigen  pathologischen  Institut  zur  Section  gekommenen 
Fälle  stammen  säramtlich  von  der  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Hofrath 
Bäumler,  dem  ich  für  die  Notizen  aus  den  Krankengeschichten  zu 
bestem  Danke  vei*pflichtet  bin. 

I.  J.  L.,  36  Jahre  alt,  aufgenommen  6./X.  90,  gestorben  7./XII.  90. 
Vom  26./XI.  bis  l./Xn.  3  Injectionen,  die  letzte  zu  0,006. 

Seotion:  Ausgedehnte  Adhäsionen  der  Lungen,  linke  Lunge  gross,  ge- 
bläht Spitze  und  obere  Hälfte  des  Oberlappens  bindegewebig  indurirt,  ent- 
hält eine  taubeneigrosse  Gaveme  mit  blutig  gefärbter,  mit  weissen  Flooken 
vermischter  Flüssigkeit.  Die  geröthete  Wand  der  Gaveme  zeigt  einen 
fibhnös-eitrigen  Belag,  unter  dem  an  einer  Stelle  ein  klein  haselnussgrosser 
geschichteter  Trombus  sich  befindet.  In  der  Umgebung  der  Gaveme  kleine 
käsige  Heerde  und  vereinzelte  miliare  Tuberkel.  Im  ünterlappen  nahe 
dem  Hilus  kleine  Eiterherde.  BronchialdriUen  geschwollen,  feucht,  über 
die  Schnittfläche  vorquellend. 
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BMhte  Lunge  leigt  noch  BtSrkere  Schwellung  der  Lymphdrdsefl,  ent- 
UltÜdge  Heerde,  daswisdhen  miliare  Tuberkel  ohne  besondere  Veränderungen. 
In  der  Spiisa  eine  1  cm  im  Durchmesser  haltende  Gayeme,  in  deren  Wand 
an  irbtengroster  Thrombus.  Mils  Tergrössert»  17  cm  lang,  lO^/,  cm  breit, 
Pdpt  giau-roth,  weich,  schlaff.  Beide  Nebennieren  yerkSst.  In  den  unteren 
hrtieea  des  Dünndarmes  einielne  kleine  Oeschwftre.  Lymphdrüsen  am  Hals 
fOMhwolleB,  xum  Theil  yerkäst. 

n.  J.  E.,  48  Jahre  alt,  aufgenommen  in  die  med.  Klinik  am  16./IX. 
90.  gestorben  am  9./XII.  90.  Vom  26.  November  bis  zum  7.  December 
5hQeetioneD  mit  0,01. 

Seetion:  Linke  Lunge  fest  verwachsen.  Oberlappen  in  der  Spitse  Ter- 
kfftet,  lisst  mehrere  eingesunkene  Stellen  erkennen,  welche  auf  dem  Durch- 
Nhiitt  Carernen  entsprechen.  Eine  hühnereigrosse  Gayerne  in  der  Axillar- 
liaie  nit  einem  BronohuB  in  Verbindung,  darunter  noch  mehrere  andere 
Oirenen.  Inhalt  spärlich,  grau-röthlich,  flüssig.  Die  Wand  erscheint  inji- 
nt,  gerothet  Das  swischen  den  Cavemen  gelegene  Gewebe  luftleer, 
NiücfeignHi  gef&rbt,  enthält  einzelne  kleinere  Knötchen  und  Zerfallsheerde. 
In  ünterlappen  sahlreidhe  Oruppen  yon  grauen  Knötchen  sum  Theil  in  leicht 
firithetem,  sum  Theil  in  schiefHgem  Orundgewebe.  Daswischen  einzelne  kä- 
dgs  Knötchen.  Rechte  Lunge  enthält  zahlreiche  schiefergraue  Verhärtungs- 
h&axkdt  m  welchen  sich  kleine  käsige  Knötohen  befinden.  Das  dazwischen- 
üfgeade,  noeh  lufthaltige  Lungengewebe  hellroth.  Im  Unterlappen  das 
iwiiehen  den  käsigen  Heerden  gelegene  Lungengewebe  fester,  pneumonisch 
iifiUrat  Dot  Durchschnitt  theils  glatt,  theils  undeutlich  gekörnt.  Peritra- 
■hssle  Lymphdrüsen  rergrössert,  weich,  feucht.  Kehlkopf  blass,  ohne  Tu- 
Wk^    Milx  etwas  yergrössert,  rostfarben.     Im  Darme  einzelne   kleine  6e- 


m.  B.  S.,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  am  IS./VIII  90,  gestorben 
mUL  90.  Vom  30.  November  an  bis  zum  10.  December  5  Iiqec- 
tknen.    Anfiings  0,002,  später  0,005. 

Seetion :  Rechtsseitiger  Pneumothorax.  Nahe  der  Basis  des  rechten  Un- 
tflfkippens  eine  feine  Perforationsöffnung.  Linke  Lunge  enthält  in  der  Spitze 
Mäaeraigrosse  Caveme  mit  schmutzig-grünem  Eiter.  Spuren  yon  frischer  Ab- 
■tssiiisg  nicht  sichtbar.  Weiter  nach  abwärts  mehrere  kleinere  Cavemen. 
rateriappen  noch  lufthaltig,  ziemlich  stark  geröthet,  mit  Oruppen  yon  deut- 
Sdi  preminirenden  zum  Theil  grauen,  zum  Teil  schon  in  Yerkäsung  begrif- 
Imea  Tuberkeln.  Hechte  Lunge  enthält  zahlreiche  Gayemen  im  Oberlappen 
■it  inteniiy  gelb  geförbtem  Eiter,  keine  frischen  Veränderungen  in  der  Wand. 
Zviseken  den  Gayemen  grössere  und  kleinere  käsige  Knötchen.  Bronchial- 
^roten  beiderseits  rergrössert,  das  zum  Theil  pigmentirte,  zum  Theil 
ünifige  graue  Gewebe  stark  glänzend,  feucht,  über  die  Schnittfläche  vor- 
fMDcnd.  Darm  zeigt  yielfache  Geschwüre,  zum  Teil  mit  gerötheter  Um- 
Sebaag  bis  auf  die  Serosa  reichend.  In  der  Serosa  selbst  miliare  Tuberkel. 
Aa  rechten  Stimmband   hinten  ein   flaches  Geschwür  mit  massig  gerötheten 


IV.  M.  R,  29  Jalire  alt,  aufgenommen  am  11./X.  90,  gestorben  am 
UJUL  90.    Vom  5ten  bis  zum  12/XIL  3  Injektionen  letzte  0,003. 

Seetion:  Dünndarmschlingen  zeigen  zum  Theil  herdweise  Injectionen, 
Tiaerhalb  deren  min  weissliche  Tuberkel  erkennt.     Die  am  Lungenhilus  ge- 
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legenen  Lymphdrosen  sind  stftrk  TergrdMert,  zeigen  sum  Theil  sohiefzige 
feuchte  Yerhärtungen ,  zum  Theil  Yerkäaangen.  Linke  Lunge  mit  glati- 
wandigen  GaTernen,  in  der  Umgebung  sowie  auch  im  Unterlappen  zahlreiche 
graue  und  gelbweisse  Knötchen.  Um  einzelne  Knötchengruppen  frische, 
g^aurothe,  pneumoDisohe  Lifiltrationen  mit  undeutlicher  Körnung.  Bechtc 
Lunge  zeigt  ähnliche  Verhältnisse  wie  links.     Milz  klein  und  schlaff. 

y.  F.  G.,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1./XII.  90  gestorben  an 
21./Xn.  90.    Am  9./XII  eine  Injection  von  0,001. 

Seotion :  Cavemen  in  beiden  Lungenspitzen ,  nach  abwärts  Yereinzeltc 
TuberkeL     Tuberculöse  Geschwüre  am  Stimmband  und  am  Kehldeckel. 

VI.  J.  S.,  34  Jahre  alt,  aulgenommen  am  26./X.  90  gestorben  an 
22./Xn.  90.    3  Injectionen  von  0,002. 

Section :  Abgekapseltes  Exsudat  mit  Fibrin  in  der  linken  Pleurahöhle 
Auf  dem  angrenzenden  Theil  des  Herzbeutels  zahlreiche  graue  Knötchen 
Im  Oberlappen  der  linken  Lunge  zahlreiche  bindegewebige,  zum  Theil  pig- 
mentirte  Knötchen ,  in  der  Umgebung  einzelne  miliare  Tuberkel.  In  dem- 
jenigen Theil  der  linken  Lunge,  welcher  dem  Herzbeutel  aufliegt,  fühlt  sioli 
das  Gewebe  in  der  Ausdehnung  eines  Hühnereies  fest  und  luftleer  an.  Ani 
dem  Durchschnitt  ist  diese  Stelle  von  dicht  aneinander  stehenden  Stecknadel' 
köpf-  bis  linsengrossen  Knötchen  durchsetzt,  welche  zum  Theil  mehr  gnO' 
weiss,  zum  Theil  in  beginnender  Verkäsung  begriffen  sind.  Zwischen  diesei 
Knötchen  noch  zahlreiche  miliare  Tuberkel.  Die  Bronchialdrüsen  bis  bohneo' 
gross.  Durchschnitt  zeigt  ausgedehnte  Pigmentirungen  und  ist  stark  feucht  an< 
glänzend.  Vor  der  Aorta  liegt  eine  stark  gesehwollene  Drüse  von  giaa 
weissem  bis  graurothem,  streifigem  Durchschnitt,  der  stark  feucht  ist  imc 
vorquillt.  Im  rechten  Oberlappen  stark  hühnereigrosse  Careme,  in  derei 
Umgebung  das  Lungengewebe  schwielig  ist  und  an  die  sich  nach  abwfiri 
noch  mehrere  kleinere  anschliessen.  Wand  geröthet^  ohne  frische  Ab 
stossungen.  Im  Mittellappen  ein  grösserer  verkäster  Heerd,  im  ünterlappei 
zahlreiche  miliare  Tuberkel.     Milz  12  cm  lang,  7  breit,  2  diok. 

Unterhalb  des  linken  Stimm bandes  in  einer  anscheinend  unveränderiei 
Schleimhaut  einzelne  graue  Knötchen.  Unter  der  Leberkapsel  miliare  Tu 
berkel  sichtbar. 

Die  6  bisher  beschriebenen  Fälle  haben  keine  Veränderungen  au{ge 
wiesen,  die  sich  nicht  auch  unter  denselben  Verhältnissen  ohne  Koch' 
sehe  Einspritzung  finden  könnten.  In  2  Fällen  hat  sich  um  ältere  tuber 
culöse  Veränderungen  herum  eine  frische,  offenbar  erst  in  den  letzte) 
Tagen  entstandene  Infiltration  des  Lungengewebes  vorgefonden,  die  siel 
jedoch  makroskopisch  in  gar  nichts  von  den  Infiltrationen  unterschied 
welche  so  häufig  sub  finem  bei  Phthisikem  auftreten  und  welche  wcA 
in  diesen  Fällen  als  die  unmittelbare  Todesursache  anzusehen  sind 
Auch  mikroskopisch  waren  Besonderheiten  an  diesen  Herden  nicht  ge 
funden.  Es  bestand  die  Infiltration  aus  weissen  Blutkörperchen,  desqna 
mirten  Epithelien,  hier  und  da  aus  Fibrin  und  aus  rothen  Blutkörper 
chen,  deren  Zahl  jedoch  nicht  grösser  war  als  auch  sonst  unter  ähnliche) 
Verhältnissen.  Im  übrigen  dürfte  auch  schon  die  Zeit,  die  zwischen  de 
letzten  Injection  und  dem  Tode  verflossen  ist,  gegen  einen  Zusammenhanj 
zwischen  diesen  Infiltrationen  und  den  Injectionen  sprechen ;  damit  so] 
übrigens  die   Möglichkeit   eines    derartigen  Zusammenhanges   überhaup 


Digitized 


by  Google 


—    161    — 

licht  geleugnet  weiden,  es  kann  ja  hierfür  die  pathologisch-anatomische 
Ditersachiuig  allein  kaum  ausschlaggebend  sein.  Man  wird  aber  bedenken 
■fiasen,  dass  derartige  frische  Verdichtungen  häufig  auch  schon  während 
des  Lebens  percutorisch  nachgewiesen  sind,  und  zum  Teil  nach  Angabe 
der  betreffenden  Autoren  sogar  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwunden 
«ein  sollen. 

Die  Untersuchungen  der  frischen  miliaren  Tuberkel,  die  in  allen 
Fallen  sich  in  der  Umgebung  älterer  tuberculöser  Heerde  befanden,  er- 
gab gar  keine  Besonderheiten.  Eine  stärkere  Infiltration  von  Leuko- 
gflen  in  der  Umgebung  oder  im  Innern  der  Tuberkel  wurde  nicht  ge^ 
ftiBden,  es  enthielten  die  Tuberkel  auch  fast  ausnahmslos  Riesenzellen, 
die  sich  auch  an  den  Tuberkeln  anderer  Organe,  soweit  solche  zur  Un- 
tennichung  kamen,  regelmässig  vorfanden.  Ich  bin  daher  nicht  in  der 
Lage,  die  entg^engesetzten  Befunde  von  Jürgens  bestätigen  zu  können. 

Eine  ausgesprochen  hämorrhagische  Beschaffenheit  der  Gavemen- 
wiade  konnte  nur  in  einem  Falle  (I)  constatirt  werden.  Es  handelte 
fldi  hier  aber  um  einen  Phthisiker,  der  nach  der  Ananmese  schon  seit 
2  Monaten  und  auch  vor  der  Injectionskur  an  häufig  sich  wiederholenden 
Aaftllen  von  Haemoptoö  gelitten  hatte. 

Erhebliche  Veränderungen  an   Kehlkopf  und  Darmgeschwüren,    so 
mt  sich  solche  bei  der  Section  vorfanden,   konnten  nicht  nachgewiesen 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  Verände- 
die  sich  nicht  auch  sonst  finden. 

Eine  geringe  Milzschwellung  wurde  einige  Male  bei  der  Section  ge- 
finden. 

Auflallend  war  eine  allen  Fällen  gemeinsame  Schwellung  der  Bron- 
ehtaldrfisen,  die  offenbar  frisch  entstanden  war  und  in  ihrem  Aussehen 
aa  die  Schwellungen  erinnerte,  wie  sie  sich  bei  heftiger  Bronchitis  oder 
kd  frisdien  Entzündungen  des  Lungenparenchyms  selbst  vorfinden,  ohne 
aber  eine  derartige  Ursache  hier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorge- 

i  hätte.    T^ur  in  zwei  Fällen  war  eine  stärkere  Bronchitis  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Lymphdrüsen 
auf  dem  Durchschnitt  in  sämmtlichen  Lymphgefil^ssen  Massen  von  geron- 
leoer  FlQssigkeit  enthielten,  durch  welche  die  Gefässe  zum  Teil  stark 
aosgedehnt  waren.  Ausserdem  sah  man  in  zahlreichen  Lymphgefässen 
eioe  abnorm  grosse  Anzahl  jener  grossen  Zellen,  die  man  als  abge- 
stossene  Lymphgefässendothelien  aufzufassen  pflegt.  Tuberkel  enthielten 
die  Lymphdrüsen  meistens  nur  spärlich.  Dieselben  waren  zum  Theil 
vollständig  aus  zelligen  Bestandtheilen  zusammengesetzt,  zum  Theil 

sie  in  ihrem  Centrum  Yerkäsungen. 
Alle  enthielten    Riesenzellen,    eine  stärkere  Leukocyteninfiltration 
war  in  keinem  FaJle  nachzuweisen. 

Wenn  somit  die  bisher  aufgeführten  Fälle  kaum  Veränderungen 
lejgten,  die  man,  abgesehen  von  der  constant  gefundenen  Lymphdrüsen* 
adiwdlong,  als  eine  specifische  Wirkung  der  Lqectionen  hätte  ansehen 
kSmncai,  so  waren  in  dem  jetzt  zu  beschreibenden  Falle  gewisse  Beson* 
deriieiten  schon  makroskopisch  an  den  Tuberkeln  wahrnehmbar,  wie  man 
äe  sonst  nicht  zu  finden  pflegt. 

rwmiiiint  L  Alle  Pttii«i.  u.  11 
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YIL  H.  D.,  28  Jahre  alt,  aolgenoinmen  wegen  Uattigkeit  und  Dys* 
pnoe  am  29./IX.  90.  Bacillen  wurden  im  Sputum  bei  wiedeiholten  Unter- 
Buchungen  nicht  nachgewiesen.  Gestorben  am  2./I.  91.  Vom  267X1.  bis 
zum  24./XIL  10  Eoch^sche  Lqectionen,  die  letzte  von  0,01. 

Seotion:  Am  oberen  Band  des  Herzbeutels  ein  Packet  von  Dmen» 
welche  zum  Theil  yerkäst  sind,  zum  Theil  aber  auch  auf  dem  Durchschnitt 
eine  graurothe  Schnittfläche  zeigen,  innerhalb  deren  einzelne  graue  Knötchen 
erkennbar  sind.  Herzbeutel  erheblich  verdickt,  nur  an  einer  Stelle  an  der 
Grenze  zwischen  rechtem  und  linkem  Ventrikel  mit  dem  Epicard  Terwachsen, 
im  übrigen  enthält  der  Herzbeutel  zum  Theil  frisches  Blut,  zum  Theil  ältere 
rost&rbige  Gerinnsel.  Aehnliche  zottenförmige  Gerinnsel  bedecken  das  Herz 
in  grosser  Ausdehnung. 

An  anderen  Stellen  ist  das  Epicard  glatt,  und  hier  sieht  man  weisi- 
liche  runde  Herde  scharf  abgegrenzt,  die  in  ihrer  Mitte 
eine  ungefähr  Stecknadelkopf  grosse,  einer  Eiterpustel 
ähnliche  Auftreibung  zeigen.  Der  Inhalt  dieser  pustel- 
artigen Gebilde  ist  ebenfalls  durchaus  eiterähnlich.  Schon 
während  der  Section  werden  in  denselben  Leukoeyten  mit 
fragmentirtem  Kern  und  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 
Andere  Bakterien  werden  nicht  gefunden. 

An  anderen  Stellen  sieht  man  in  derartigen  weissliohen 
Heerden  im  Gentrum  anstelle  der  eben  erwähnten  Auf- 
treibung  einen  Zerfall  und  eine  geschwürsähnliche  Ver- 
tiefung. 

Aehnlich  beschaffene  Tuberkel  befinden  sich  in  grosser  Anzahl  auf  der 
Serosa  des  Darms  und  des  Peritoneums,  ebenso  an  der  Oberfläche  beider 
Nieren  und  an  der  Leberoberfläche.  Jedoch  sind  an  allen  diesen  Theilen 
die  Tuberkel  yielfkch  nur  durch  ihre  weissliche  Verfärbung  ausgezeichnet, 
während  die  pustelartige  Auftreibung  derselben  nur  an  einem  Theil  zu  be- 
merken ist. 

Beide  Lungen  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  Ton  dicht  aneinander 
stehenden  miliaren  Knötchen  durchsetzt,  die  fast  alle  die  gleiche  Grösse  und 
auch  die  gleiche  graue  Parbe  aufweisen.  Die  weissliche  Yerfarbang,  die  an 
den  Tubei^eln  des  Herzbeutels  und  an  denen  des  Peritoneums  und  Mesen« 
teriums  bemerkt  wurde,  fehlt  hier  ganz.  In  der  linken  Lunge  zwei  hä- 
morrhagische Infarcte.  Die  Brooehialdrüsen  sind  namentlich  links  zu  hasel- 
nussgrossen  Tumoren  angeschwollen  und  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich 
stark  pigmentirt,  zeigen  aber  daneben  auch  mehr  graurothe  Stellen  und  an 
einzelnen  Stellen  eine  auffallend  starke  Gefässinjection. 

Der  vorliegende  Fall  ist  wohl  so  zu  erklären,  dass  von  den  ver- 
kästen, dem  Pericard  aufliegenden  Bronchialdrüsen  aus  sich  eine  tuber- 
culöse  Pericarditis  entwickelte,  an  die  sich  eine  tuberculöse  Peritonitis 
und  etwas  später  noch  eine  allgemeine  Miliartuberculose  anschloss.  AufiäUig 
war,  wie  schon  erwähnt,  das  ganz  eigenthOmliche  Aussehen  einer  Anzahl  von 
Tuberkeln  am  Pericard  und  am  Epicard.  Dieselben  zeigten  nämlich  eine 
intensiv  gelbliche  Verfärbung,  eine  pustelartige  Auftreibung  und  enüeerten 
beim  Durchschnitt  eine  eiterähnliche  flössige  Masse,  welche  aus  Leuko- 
eyten mit  firagmentirten  Kernen  bestand  und  in  welcher  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen   wurden.    Ein   anderer  Teil  von  Tuberkeln  des  Pen-  und 
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EfkardB  war  an  der  Oberfläche  ulcerirt  resp.  aufgebrochen  und  hat  sich 
ia  Ueine  Geschwüre  umgewandelt 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  von  diesem  Falle  zu- 
nftchst  die  eigenthflmlichen  Tuberkel  des  Epicards.  Hier  ergab  nun  die 
Untersuchung  folgendes: 

Dicht   unter  der   obersten  Bindegewebslage  des  Epicards  befindet 

sich  eine  dflnne  Lage  von  frisch  ergossenem  Blut.    Darunter  sieht  man 

dann    die   im    Sectionsprotokoll    erwähnten    bläschenförmigen   Gebilde. 

IMeselben  treiben  die  oberste  Lage  des  Bindegewebes  noch  etwas  buckel- 

Ibnnig  Yor  sich  her  imd  bestehen  selbst  aus  einer  scharf  abgegrenzten 

Ansammlung  von  Bundzellen.    Die  geringere  Anzahl  dieser  Bundzellen 

erscheint  mononucleär,  der  Hauptsache  nach  aber  handelt  es  sich  um 

polynucleäre  Leukocyten.     Im   Gentrum   des  Knötchens   bemerkt   man 

ziendidi  ausgedehnte  Lücken,  welche  offenbar  durch  das  Ausfliessen  der 

flüssigen   Bestandtheile   des  Knötchens   entstanden    sind.     Im    Bereich 

dieser  Lücken  sieht  man  nur  Bundzellen  mit  gelapptem,  häufig  auch 

schon  etwas  missgestaltetem  Kern.    Die  Peripherie  des  Knötchens  lässt 

bedeutend  weniger  Leukocyten  erkennen  und  zeigt  dafür  mehr  grosse, 

dt  ovale  Zellen,  welche  in  eine  ziemlich  reichliche  Menge  von  zum  Theil 

faserigem,  zum  Theil  mehr  homogenem  Zwischeugewebe  eingelagert  sind. 

Biesenzellen  sind  hier  nicht  zu  bemerken.     Auch    fehlen   die  käsigen 

Nebosen,  wie  man  sie  sonst  im  Centrum  tuberculöser  Knötchen  von 

der  Grösse  der  vorliegenden  zu  finden  gewohnt  ist.    In  der  Umgebung 

der  Knötchen  sind  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  zu  bemerken.    Die 

eben  beBchriebene  Beschafieuheit  zeigen  nur  die  Knötchen,  welche  dicht 

unter  der  Oberfläche  des  Epicards  gelegen  sind.    Diejenigen  Tuberkel, 

die  mehr  in  der  Tiefe  des  Gewebes  liegen,  bestehen  durchweg  aus  einem 

grosszelligen  Gewebe,  in  dem  auch  Biesenzellen  sichtbar  sind,  und  sind 

gegen  die  Umgebung  durch  eine  Lage  von  fibrösem  Gewebe  abgegrenzt 

Dieselben  sind  kleiner  wie  die  unter  der  Oberfläche  gelegenen  Knöt- 
chen und  lassen  meist  noch  keine  Yerkäsung  erkennen.  Ein  ähnliches 
Verhalten  zeigen  auch  die  verfärbten  Knötchen  von  anderen  Körper- 
stdlen,  namentiich  auch  vom  Peritoneum  und  Mesenterium.  Hier  sind 
ebrafiftUs  einzelne  Tuberkel  von  einer  starken  Leukocyteninfiltration  be- 
troffen. Jedoch  ist  es  noch  nicht  zu  einer  eiterähnlichen  Schmelzimg 
gekommen,  und  dem  entsprechend  fehlen  auch  im  Innern  des  Tuberkels 
die  beim  Epicard  erwähnten  Lückenbildungen.  Fast  in  allen  Tuberkeln 
kann  man  Biesenzellen,  oft  sogar  in  einem  Tuberkel  mehrere,  nach- 
weisen, und  auflallend  ist,  dass  man  neben  Tuberkeln,  die  mit  Leuko- 
cyten infiltrirt  sind ,  auch  solche  findet,  wo  diese  Leukocyteninfiltration 
fällt  und  wo  man  dann  im  Centrum  gewöhnlich  auch  Yerkäsung  wahr- 
nehmen kann.  Die  Tuberkel  in  der  Lunge  sind  fast  alle  gleich  gross. 
Etwa  ^/5  derselben  besteht  fast  nur  aus  zelligen  Bestandtheilen ,  zum 
Teil  in  der  Mitte  aus  mehr  grossen,  in  der  Peripherie  aus  kleinen 
nmdm  Zellen.  Etwa  ^/^  sämmtlicher  Tuberkel  zeigt  schon  eine  cen- 
trale Yerkäsung.  Irgend  welche  besonderen  Yeränderungen ,  namentlich 
stärkere  zellige  Infiltration  lässt  sich  nirgends  nachweisen«  In  der  Um- 
gebung der  Tuberkel  findet  man  in  den  übrigens  freien  Alveolen  häufig 
eine  leichte  Desquamation  von  Epithel,  welchem  hier  und  da  rothe  Blut- 
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körperchen  beigemengt  sind.    Daneben  findet  sich  an  zahlreichen  Stellen 
der  Longe  eine  frische,  zellige  Peribronchitis. 

Der  vorliegende  Fall  lässt,  soweit  die  Tuberkel  der  serösen  Häute 
in  Betracht  konunen,  einen  Vergleich  mit  den  histologischen  Verände- 
rungen zu,  welche  bisher  nach  Koch 'scher  Injection  an  lupösen  Haut- 
stellen gefunden  worden  sind,  insofern  auch  dort  eine  stärkere  Leu- 
kocyteneinwanderung  in  die  Tuberkel  und  auch  eine  vermehrte  Flüssig- 
keitsausscheidung in  das  Innere  der  Tuberkel  nachgewiesen  werden 
konnte.  Freilich  scheint  bei  den  bisher  zur  Untersuchung  gekommenen 
lupösen  Hautstellen  die  Leukocyteninfiltration  jnicht  so  stark  gewesen 
zu  sein,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  und  namentlich  ist  eine  eiter- 
ähnliche  Umwandlung  dieser  Infiltrationsmasse  innerhalb  der  einzelnen 
Tuberkel,  so  dass  es  zur  Bildung  von  circumscripten  eiterähnlichen 
Pusteln  kam,   bisher  nicht  beobachtet 

Der  folgende  Fall  betrifft  ein  24  Jahre  altes  Mädchen,  welches  wegen 
multipler  Knochentuberculose  schon  seit  langer  Zeit  in  Behandlung  ab- 
wechselnd der  chirurgischen  und  der  inneren  Klinik  stand.  Vor 
10  Jahren  war  der  linke  Oberschenkel  in  der  Mitte  amputirt  worden.  Die 
Patientin  erhielt  auf  der  inneren  Klinik  vom  24./XI.  bis  zum  29./Xn.  90 
9  Injectionen  von  Koch 'scher  Lymphe  0,002. 

Die  Seotion  ergiebt  geringe  tuberoulöse  Veränderungen  in  beiden  Lungen. 
Amyloide  Degeneration  der  Leber  und  der  Nieren.  Tnberoulöse  Darm- 
gesohwtire  und  KehlkopftubercoloBe ;  dann  ein  tuberculöses  Oeachwür  in  der 
Haut  des  Stirnbeins,  Tuberculose  des  Nasenbeins,  des  r.  Hand-  und  Ellbogen- 
gelenkes, geschlossene  verkäsende  Absoesse  zwischen  den  rechten  Musculi 
peronei. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  in  diesem  Falle  die 
ziemlich  starken  Schleimhautwulstungen  des  Kehlkopfes,  die  Darmge- 
schwüre, sowie  die  Haut  des  tuberculösen  Hautgeschwürs ,  welches  in 
der  letzten  Zeit  eine  Tendenz  zur  Vemarbung  gezeigt  hatte,  und  die 
tuberculösen  Abscesse  aus  den  Musculi  peronei,  welche  geschlossen  mit 
dem  umgebenden  Gewebe  der  Leiche  entnommen  worden  waren. 

Innerhalb  der  Kehlkopfwulstungen  finden  sich  ziemlich  ausgedehnte 
Verkäsungen,  dazwischen  frischere  Tuberkel,  an  denen  irgend  wdche  be- 
sondere Veränderungen  nicht  nachweisbar  sind.  In  der  Haut  des  tuber- 
culösen Hautgeschwürs  befinden  sich  namentlich  in  den  tieferen  Schichten 
ebenfalls  Tuberkel  ohne  besondere  Veränderungen;  ausserdem  in  den  dem 
Knochen  dicht  anliegenden  Schichten  ziemlich  ausgedehnte  Infiltrate,  die 
der  Hauptsache  nach  aus  mehrkernigen  Leukocyten  bestehen.  An  dem 
Geschwürsrand,  an  dem  sich  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  das  Epithel 
etwas  vprgeschoben  hatte,  besteht  eine  starke  subepitheliale,  zellige  In- 
filtration, welche  bis  auf  den  Knochen  reicht.  Gesunde  Granulationen 
mit  Fibroblastenbildungen  fehlen  jedoch. 

An  den  Darmgeschwüren  finden  sich  ebenfalls  keine  besonderen  Ver- 
änderungen vor,  und  ebenso  zeigt  der  geschlossene  tuberculöse  Abscess 
in  den  Musculi  perinei  in  seiner  Wand  keinerlei  specifische  Verände- 
rungen. 

Der  Inhalt  desselben  besteht  durchweg  aus  verkästen  Massen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  zn  wenig  zahlreich,  um  weit- 
gehende Schlüsse  zu  gestatten.    Dazu  gehört  eine  weit  grössere  Anzahl 
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ym  Beobachtmigeii  und  namentlich  auch  Beobachtungen ,  die  in  Bezug 
anf  die  Dauer  der  Injectionskur,  in  Bezug  auf  die  Menge  der  injicirten 
Dosis  und  die  Anzahl  der  Injectionen  und  namentlich  auch  in  Bezug 
anf  die  Zeit,  die  zwischen  der  letzten  Injection  und  dem  Tode  verflossen 
ist,  eine  g^sere  MannigfiEdtigkeit  bieten.  Da  es  jedoch  dem  Einzelnen 
sdiwierig  fallen  dürfte,  ein  diesen  Anforderungen  genügendes  reichhal- 
tiges Material  in  kurzer  Zeit  zu  gewinnen,  so  erscheint  einstweilen  noch 
die  Veröflentlichung  von  kleineren  Beobachtungsreihen  geboten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 


Tlzzoni, Ouido,  und  Cattani, Ouiseppinai  Ueber  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Tetanasbacillen  gegen  physikalische  und 
chemische  Einwirkungen.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc., 
XXVm,  1890,  41-60.) 
Yerff.  prüften  eine  Reihe  der  gebräuchlichen  desinficirenden  Sub- 
stanzen in  ihrer  Wirksamkeit  auf  Tetanusculturen,  sie  fanden  jedoch  nur 
nsToQkommene  Desinfectionskraft  aller  dieser  Lösungen.  Eine  sehr  inten- 
fflTe  Wirkung  auf  die  Tetanussporen  stellte  sich  für  das  Sublimat  heraus, 
ejae  Vh  LOsung  tOdtet  die  Sporen  bereits  in  1  Minute,  eine  P/oo  Lösung 
in  5  Minuten.  Sublimat  für  sich  allein  als  auch  in  Verbindung  mit 
S&uren  wirkt  schwächer  als  Höllenstein.  Carbolsäure  gewinnt  sehr  an 
Desinfectionskraft,  wenn  eine  kleine  Menge  einer  Mineralsäure  zugesetzt 
whrd.  Greolinlösungen  sind  bei  gleichem  Gehalte  der  Carbolsäure  über- 
legOL  Dem  Jodwasser  kommt  eine  gewisse  Bedeutung  als  Zerstörer  des 
TetanosTirus  zu,  übermangansaures  Kali  (1  ®/o)  ist  jedoch  für  Tetanus- 
sporen  nur  ein  mittelmässiges  Desinficienz.  Wasserdampf  von  100<^  tödtet 
Tetanusculturen  schon  pach  wenigen  Minuten,  direkte  Sonnenstrahlen  ver- 
liebten allerdings  erst  nach  lang  dauernder  Einwirkung  nicht  nur  die 
Tetanusculturen,  sondern  auch  die  toxischen  Substanzen  derselben.  Bei 
den  Thierversuchen  stellte  sich  heraus,  dass  je  nach  der  Dauer  der  Ein- 
wiikung  des  Desinfectionsmittels  auf  die  Tetanussporen  diese  bei  den 
Thieren  entweder  gar  keine  Symptome  oder  nur  örtlichen  Tetanus,  in 
einzelnen  Fällen  aber  auch  allgemeinen  tödtlichen  Tetanus  hervorriefen. 
Einige  Substanzen  machen  die  Sporen  für  Thiere  in  kürzerer  Zeit  un- 
schädlich, als  Gulturversuche  erfordern,  um  die  Lebenskraft  dieser  Sporen 
ganz  zu  vernichten.  Dies  gilt  für  V/^q  Sublimat,  für  5<*/o  Greolin, 
wihrend  für  l*/«  und  Vl^^  Silbemitrat,  für  b^j^  Carbolsäure  mit  Salz- 
Amne,  für  IVo  Jodwasser  und  Sublimat  die  Resultate  der  Impfungen  mit 
denen  der  Cnlturen  vollständig  übereinstimmen.  Die  Yerff.  weisen  dann 
nodi  auf  einzelne  Differenzen  der  von  ihnen  und  der  von  Eitasato 
mdSormani  verwendeten  Culturen  gegenüber  verschiedenen  Reagentien 


Digitized 


by  Google 


—    166    — 

(Phenol,  Sublimat,  Jodofomi)  hin,  Ton  doien  sie  nicht  zu  entscheidett 
vermögen,  ob  sie  der  Aosdmck  eines  Bassenonterschiedes  oder  dner 
Speciesdifferenz  der  verwendeten  Bacillen  sind.  lö»u  (hmOnusky 

Tizzoni,  ftvido»  undCattani,  ftlnsepphia,  Untersuchungen  Ober 
das  Tetanasgift  (Archiv  f.  experim.  Pathologie  etc.,  189Q, 
XXVII,  432.) 
Brieger  und  Fr&nkel  haben  aus  Beinculturen  des  Tetanus* 
baciUus  ein  Toxialbumin,  das  Tetanustoxialbumin,  bereits  dargestellt,  ein 
Befund,  der  von  Weyl  und  Eitasato  bestätigt  wurde.  Die  Unter- 
suchungen der  obengenannten  italienischen  Autoren  suchen  Aufklärung 
über  die  Natur  des  Tetanusgiftes  zu  verschaffen,  unterscheiden  sich  aber 
den  Untersuchungen  von  Brieger  und  Fr&nkel  gegenüber  wesentlich 
durch  das  verwendete  Ifaterial  und  haben  zur  Darstellung  eines  Tetanus- 
giftes geführt,  das  in  manchen  Punkten  von  dem  durch  Brieger  und 
Fränkel  gewonnenen  verschieden  ist.  Die  von  Tizzoni  und  Cat- 
tani  gezüchteten  Tetanusbacillen  zeigten  nur  in  Gelatineculturen  Viru- 
lenz  und  Toxicit&t,  während  sie  in  Fleischbrüheculturen  rasch  abgeschwächt 
wurden  und  schon  in  dritter  Generation  ihre  tetonogenen  Eigenschaften 
verloren  hatten.  Brieger  und  Fränkel  dagegen  haben  gerade  aus 
Culturen  in  Fleischbrühe  das  toxische  Albumin  des  Tetanus  abgeschieden. 
Dementsprechend  wurde  auch  das  Filtrat  von  Gelatineculturen  von  T. 
und  G.  toxisch  befunden,  während  jenes  von  Fleischbrüheculturen  keine 
tetanischen  Symptome  hervorbrachte.  Das  Erankheitsbild  bei  Verwendung 
filtrirter  Gelatineculturen  war  das  des  typischen  Tetanus,  minimale 
Mengen  (V^o  Tropfen)  genügten,  um  mittelgrosse  Kaninchen  durch  Te- 
tanus zu  tödten.  Bezüglich  der  Einzelheiten  des  Erankheitsbildes  muss 
auf  das  Orig.  verwiesen  werden.  Vom  Magen  aus  wurde  das  Tetauus- 
gift  von  T.  und  0.  unwirksam  befunden.  Organische  Säuren  in  geringer 
Menge  verändern  die  Toxicität  der  Tetanusculturen  nicht,  in  grössere 
Menge  verzögern  sie  die  Wirkung  derselben  ein  wenig.  Min^alsäuren 
beeinträchtigen  die  Toxicität  ganz  entschieden,  Alkalien  haben  dagegen 
auf  dieselbe  gar  keinen  Einfluss.  Wärme  bringt  je  nach  dem  Grade  und 
je  nach  der  Wirkungsdauer  eine  fortschreitende  Verminderung  und  zu- 
letzt eine  vollständige  Zerstörung  der  Toxicität  der  Tetanusculturen  hervor, 
und  zwar  auch  bei  nicht  sehr  hoher  Temperatur  i^nd  bei  nicht  sehr  lange 
dauernder  Einwirkung  derselben.  Das  Tetanusgift  von  T.  und  C.  erwies 
sich  als  nicht  dialysirbar,  es  enthält  ein  peptisches,  aber  kein  diastatischee 
Ferment.  Das  Tetanusgift  von  T.  und  G.  wird  durch  Alkoholfällung  un- 
wirksam. Dagegen  gehing  es  aus  dem  dialysirten  Filtrat  durch  Trocknen 
eine  wasserlösliche  Substanz  zu  gewinnen,  aus  welcher  durch  schwefelsaures 
Ammoniak  die  albuminoiden  Körper  abgeschieden  wurden.  Durch  fort- 
gesetzte Dialyse,  Abdampfung  und  Austrocknung  erhielten  die  Verff.  eine 
amorphe  Sulmtanz  von  dem  Aussehen  glänzender  Schüppchen,  von  gold- 
gelber Farbe  und  von  massiger  Löslichkeit  in  Wasser.  Zwei  mg  dies» 
Substanz  für  jedes  Kilo  Thiergewicht  ergaben  exquisite  tetanogene  Wir- 
kung. Bemerkenswerth  ist,  dass  Brieger  und  Fränkel  ihr  Tetano- 
toxialbumin  aus  Fleischbrüheculturen  dargestellt  haben,  die  von  T.  und 
C.  ganz  wirkungslos  befunden  wurden.  B.  und  F.  habra  zur  Iscdirung 
des  Tetanusgiftes  mit  gutem  Erfolge  die  Methode  der  Fällung  durch 
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ihiolateD  Alkohol  angewendet,  während  in  den  Versnchen  von  T.  und  G. 
die  toxische  Substanz  des  Tetanus  durch  Alkohol  in  kurzer  Zeit  unwirk- 
mm  gemacht  wurde.  Bei  dem  ton  B.  und  F.  isolirten  Tetanotoxialbumin 
KflSB  der  Anfang  der  Symptome  des  Tetanus  3—4  Tage  auf  sich  warten; 
bei  der  Ton  T.  und  G.  gewonnenen  toxischen  Substanz  traten  die  Symptome 
des  Tetanus  schon  8—10  Stunden  nach  der  Einspritzung  ein.  T.  und 
€L  sprechen  auch  die  von  ihnen  isolirte  Substanz  als  ein  Tozialbumin 
tt,  welche  zugleich  ein  Enzym  oder  lösliches  Ferment  ist.  Verschiedene 
TerBQche,  eine  Schutzimpfung  gegen  Tetanus  zu  finden,  schlugen  yoll- 

Stindig  fehl  Löwit  (/mwftmdb). 

Schwan, B.^  Bicerche  sulla  vitalitä  delvirus tetaniconelle 
aeque.  [Untersuchungen  über  die  Erhaltung  der  Lebenskraft  des  Te«* 
tsDosTirus  im  Wasser.]    (Biforma  medica,  1890,  No.  17.) 
Der  Verfasser  hat  mit  Beincnlturen  des  von  Prof.  Tizzoni  erbal- 


Tetanusbacillos  in  destillirtem  Wasser,  Quell-,  Brunnen-  und  Gi- 
stenenwasser,  mit  stehendem  Wasser  aus  dem  Wallgraben  eines  Forts 
der  Stadt  (Bologna),  solchem  aus  dem  Flusse  Keno,  ein  wenig  oberhalb 
leiiei  Austritts  aus  der  Stadt  (Bologna)  geschöpft,  Wasser  aus  einer 
BMgrabe  und  Meerwasser  (Venedig)  Versuche  angestellt  Die  Gewässer 
wurden  im  natürlichen  Zustande  und  nach  ihrer  Sterilisation  angewendet; 
ilr  jedes  derselben  bestimmte  der  Verfasser,  ehe  er  sich  ihrer  bediente, 
die  Menge  der  aufgelösten  organischen  Materien  und  zählte  vermittelst 
Phtteocultnren  die  Menge  der  darin  enthaltenen  Mikroorganismen.  Er 
Mte  öO  ccm  des  Wassers  in  kleine  Ballons  von  Erlenmeyer  und 
ftgte  zehn  Tropfen  einer  alten  Kultur  des  Tetanusvirus  hinzu,  welche 
r^  an  virulenten  Sporen  war;  dann  liess  er  sie  bei  der  umgebenden 
Tenperatur  stehen. 

Dm  dann  den  Widerstand  des  Virus  zu  prüfen,  machte  er  nicht, 
mk  der  gewöhnlichen  Methode,  Kulturen  nach  verschiedenen  Zeitab- 
idiiutten,  sondern  bediente  sich  d^  directen  Inoculation  des  verunrei- 
ligtea  Wassers  in  den  Schenkel  von  Kaninchen.  Auf  diese  Weise  war 
€8  leicht,  sich  nicht  nur  von  der  Gegenwart  des  specifischen  Bacillus, 
•OBdecn  auch  von  seiner  Virulenz  oder  Abschwächung  zu  überzeugen. 
Die  weitesten  Grenzen,  innerhalb  deren  der  Verf.  bis  jetzt  die  untersuchten 
Geirteer  prüfte,  waren:  öl  Tage  für  das  Quellwasser,  68  für  (bis  Brun- 
seswasser,  84  für  das  Meerwasser,  und  136  für  destillirtes  Wasser.  Aus  den 
Üb  jetzt  ausgeführten  Untersuchungen,  welche  der  Verf.  fortzusetzen  be* 
abaiehtigt,  gdangt  er  zu  folgenden  allgemeinen  Schlüssen: 

1)  Das  Tetanusvirus  erßUirt  in  sterilisirtem  Wasser  keine  Veränderung. 

2)  In  nicht  sterilisirtem  Wasser  erleidet  es,  durch  die  VervielfUti- 
giog  der  gewöhnlichen  Bakterien,  eine  progressive  Abschwächung,  so 
jedoch,  dass  es  sehr  schnell  seine  Virulenz  wiedererhält,  sobald  die  Ein- 
iriifcong  jener  abnimmt 

3)  In  nicht  sterilisirtem  Meerwasser  hängt  die  Abschwächung  auch 
von  den  besonderen  Eigenschaften  desselben  ab. 

4)  Mag  es  al^eschwächt  sein,  wie  es  wolle,  so  nimmt  das  Tetanus* 
Tins,  was  Nahrung  und  Temperatur  betrifft,  wenn  es  wieder  in  günstige 
Terhältoisae  gebracht  wird,  seine  frühere  Virulenz    ganz    vollständig 

Vieder  an.  O.  Sarbaeci  (Uodma). 
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Beynier,  Sur  la  contagion  et  Torigine  microbienne  da  t^- 
taoos.  (Bull,  et  möm.  soc.  chin,  T.  XVI,  1890,  No.  7.) 
Die  französischen  Autoren  hatten  bis  dahin  nur  spärliche  Beweise 
von  der  Uebertragbarkeit  des  Tetanus  vom  Menschen  auf  das  Thier  er- 
halten. R.  bringt  einen  beweisenden  Fall  bei  und  theilt  die  Kranken- 
geschichte mit.  Reclus,  Verneuil,  Duplouy  und  Eirmisson 
bringen  in  der  Discussion  die  Bestätigung  der  Nicolaier-Rosenbach- 
sehen  Behauptungen.  Oarr^  (Tabmgm). 

Bnscliettlni,  A.,  lieber  die  Diffusion  des  Tetanusgiftes  im 
Organismus.  Vorläufige  Mittheilung.  (Riformo medica,  1890, No. 225.) 
Die  vom  Verfasser  gemachten  Experimente  haben  den  Zweck,  zu 
ermitteln,  auf  welche  Art  sich  das  Tetanusgift  von  der  Stdle  seiner 
Bildung  aus  durch  den  Körper  verbreitet,  festzustellen,  ob  dasselbe  eine 
specielle  Elektivwirkung  für  gewisse  Organe  und  (kwebe  besitzt,  und 
endlich  zu  untersuchen,  auf  welchen  Wegen  es  aus  dem  Organismus  aus- 
geschieden wird.  Der  Verfasser  machte  Kaninchen  tetanuskrank,  ent- 
weder durch  Einimpfung  von  Tetanusgift,  wie  es  von  Tizzoni  und 
Gattani  bereitet  worden  ist,  oder  durch  Injection  von  Reinculturen, 
welche  vorher  durch  das  Cham  berla nd ' sehe  Filtrum  gegangen  waren. 
Das  tetanisch  gemachte  Thier  wurde  getödtet,  wenn  es  dem  Tode  nahe 
war,  die  Organe  wurden  mit  sterilisirten  Instrumenten  herausgenommen 
und  in  sterilisirten  Gefässen  mit  destillirtem,  sterilisirtem  Wasser  emul- 
sionirt,  in  dem  Verhältniss  von  1  Theil  Organ  auf  50  Theile  Wasser. 
Dann  wurde  die  Emulsion  andern  Kaninchen  injicirt.  unter  vier  Expe- 
rimenten zeigte  sich  das  unverändert  der  Hohlvene  entnommene  Blut 
toxisch,  und  wegen  des  negativen  Resultates  des  vierten  Versuches  geben 
die  Verfasser  der  geringen  Blutmenge  die  Schuld,  welche  man  nur  ein- 
spritzen konnte.  Nach  Injection  des  Tetanusgiftes  unter  die  Haut  erweist 
sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  (4  von  8)  die  Lumbaranschwellung  des  Rücken- 
marlffl  als  toxisch ;  in  zwei  Fällen  brachte  die  Emulsion  des  Bulbus  und  die 
der  Gervicalanschwellung  keine  tetanische  Wirkung  hervor.  Wenn  man  das 
Thier,  statt  unter  die  Haut,  in  den  N.  ischiadicus  impfte,  zeigte  sich  die 
Lumbaranschwellung  immer  toxisch,  während  in  drei  von  acht  Fällen  die 
Emulsion  der  Gervicalanschwellung  sich  immer  wirkungslos  bewies.  In 
Folge  von  Inoculation  unter  die  Dura  mater  waren  in  der  Mehrzahl  der 
F^aie  das  Gehirn  und  der  Bulbus  toxisch,  während  die  Emulsion  der 
Lumbaranschwellung  immer  ohne  Wirkung  blieb.  Alles  dieses  würde 
nach  des  Verfassers  Ansicht  beweisen,  dass  sich  das  Tetanusgift  nicht 
nur  durch  das  Blut,  sondern  auch,  wie  das  Wuthgift,  längs  dem  Nerven- 
systeme verbreitet,  und  dass  diese  Verbreitung  schrittweis  sowohl  in  auf- 
steigender als  in  absteigender  Richtung  stattfindet.  Dies  wQrde  die  Aus- 
breitung der  tetanischen  Erscheinungen  entsprechend  dem  normalen  Ver- 
laufe der  Nervenbahnen  vollkommen  erklären. 

Mit  der  Emulsion  der  Leber  und  der  Nebennieren  erhielt  der  Ver- 
fasser immer  negative  Resultate;  die  Nieren  dagegen  zeigten  sich  immer 
ausgezeichnet  toxisch,  was  beweist,  dass  das  Tetanusgift,  nachdem  es 
durch  das  Blut  gegangen  ist,  durch  diese  Organe  ausgeschieden  wird. 
Diese  Thatsache  würde,  nach  dem  Verfasser,  für  die  Therapie  des  Teta- 
nus nicht  ohne  Wichtigkeit  sein.  o.  Barbaeei  {ihdma). 
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BtmUeel,  fk^  lieber  den  Widerstand  des  tetanischen  Virus 
gegen  F&alniss.    (Rifonna  medica,  1890,  No.  227.) 
In  diesem  Anfeatz  nimmt  der  Verfasser  seine  Untersuchungen  über 
diesen  G^enstand  wieder  auf.    Sie  sind  folgenden  Inhalts : 

1)  Der  Tetanusbadllus  widersteht  lange  Zeit  der  Fäulniss,  mag  diese 
Dim  an  der  Luft,  unter  Wasser,  oder  unter  der  £rde  vor  sich  gehen. 

2)  Der  Widerstand  des  Tetanusvirus  gegen  Fäulniss  ist  stärker, 
wenn  die  Temperatur  einigermassen  hoch  und  beständig,  schwächer,  wenn 
rie  m  der  ersten  Zeit  des  Versuchs  ziemlich  niedrig  war. 

3)  In  dem  Fäulnissherde  hört  zuerst  die  Vermehrung  der  Tetanus- 
badllen  auf  und  es  bleiben  nur  seine  Sporen  übrig,  bis  nach  ziemlich 
langer  Zeit  diese  Mikroorganismen  auf  keine  Weise  mehr  nachweis- 
bar sind. 

4)  Gleichzeitig  bemerkt  man  eine  gradweise  Abschwächung  der  Vi- 
rulenz der  Bacillen  aus  der  Erde,  welche,  zuerst  sehr  wirksam,  später 
bei  Thieren  nur  Ortliche,  vorübergehende  Erscheinungen  hervorbringen 
und  zuletzt  ganz  unwirksam  sind,  auch  wenn  sie  in  grosser  Menge  ein- 
gespritzt werden. 

5)  Bei  der  Fäulniss  unter  der  Erde  verschwinden  die  Bacillen  aus 
dem  Fäulnissherde  und  gehen  in  die  sie  umgebende  Erde  über. 

6)  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ist  dieser  üebergang  in  die  um- 
gebende Erde  keine  bloss  passive  Thatsache ,  welche  durch  das  Filtra- 
tionswasser hervorgebracht  wurde,  sondern  kommt  durch  eine  Vermeh- 
rung der  Tetanusbacillen  in  der  Erde  zu  Stande,  welche  dem  Fäulniss- 
berde  nahe  liegt 

7)  Unter  Sandbedeckung  bemerkt  man  niemals  den  Üebergang  der 
Tetanusbacillen  aus  dem  Fäulnissherde  in  den  naheliegenden  Sand. 

Diese  letzte  Thatsache  ist  auch  in  praktischer  Hinsicht  wichtig, 
denn  in  dem  einfachen  Begräbniss  tetanischer  Leichen  in  Sandboden  be- 
sitzen wir  ein  vortreffliches  Mittel,  um  sie  ganz  unschädlich  zu  machen. 

O.  Barhaeoi  (Madend). 

B^mUeei,  L«,  Ueber  Desinfection  mit  Tetanusvirus  infi- 
cirter  Gegenstände.    (Riforma  medica,  1890,  No.  234.) 

Ans  den  zahlreichen  von  ihm  unternommenen  Versuchen  schliesst 
der  Verfasser  Folgendes  : 

Die  Kalkmilch  hat  gar  keine  desinfidrende  Wirkung  auf  Tetanus- 
sporen  —  Schwefligsäureanhydrit  bewirkt  nur  eine  Attenuation  dieser 
Sporen  —  dagegen  üben  eine  desinfidrende  Wirkung  aus  das  Ghlorgas, 
der  Chlorkalk  des  Handels,  flüssiger  Steinkohlentheer.  Der  Chlorkalk 
verliert  seine  Desinfectionswirkung  nicht  durch  Hinzufügung  von 
KalkmUch. 

In  Folge  davon  empfiehlt  der  Verfasser  zur  Desinfection  von  mit 
Tetanusvirus  inficirten  Gegenständen  für  die  atmosphärische  Luft  das 
Chlor  in  statu  nascente  und  für  steinerne  Wände  den  Chlorkcdk  zu  10  7o, 
odw  noch  besser  folgende  Mischung:  Chlorkalk  10  Th.,  Aetzkalk  26  Th., 
Wasser  100  Th. ;  für  hölzerne  Wände  flüssigen  Steinkohlentheer. 

O.  B arhaeei  (Modena). 
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Deroto^  h.,   Ueber  die  Dichte  des  Blutes  unter  patholo«- 
gischen   Verh&ltnissen.      (Zeitschrift   f.   Heilkunde,   Bd.  Ü, 
pag.  176.) 
D.  untersuchte  auf  der  Klinik  y.  Jaksch's  in  Prag  die  Blutdichte 
mittelst  der  von  Lloyd  Jones  angegebenen  Glycerinmethode  an  55  an 
den  verschiedensten  Krankheiten  leidenden  Patienten  und  kam  im  Wesent- 
lichen zu  dem  Resultate,  dass  sowohl  primäre  An&mien,  als  auch  solche, 
die  durch  Darmblutungen  bewirkt  werden,  zu  Erniedrigung  der  Blut- 
dichte führen.    Die  bei  anderen  Affectionen  gewonnenen  Besultate  lassen 
vorläufig  keine  endgültigen  Schlüsse  ziehen.  Limbech  {ivag). 

Bencziir  Dyon.  und  Csatäry,  Aug.,  Ueber  das  Verhältniss  der 
Oedeme  zum  Hämoglobingehalt  des  Blutes.     [Aus  der  ü. 
med.  Klinik  der  kgl.  Universität  Budapest.]    (Deutsch.  Arch.  fttr  klin. 
Med.,  Bd.  46,  1890,  Heft  5  u.  6,  S.  478.) 
Verff.  bestimmten  bei  ödematösen  Kranken  mittelst  derVierordt- 
schen  spektrophotometrischen  Methode  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes, 
welchen  sie  als  Mass  für  die  Cioncentration  des  Blutes  ansahen.     In 
3  Fällen  von  chronischem  Morbus  Brightii  war  der  Grad  der  Hydrämie 
von  der  Stärke  der  Oedeme  unabhängig.    Die  Hydrämie  nahm  bei  Ver- 
schlechterung des  Ernährungszustandes  zu.    Eine  „primäre  Verdünnung'^ 
des  Blutes  wurde  femer  bei  Beginn  der  Galomddiurese  oder  bei  ver- 
mehrter Hamsecretion  im  Anschluss  an  eine  Ascitespunction  beobachtet 
Eine  „primäre  Eindickung"  trat  ein,  wenn  die  Polyurie  durch  Verstär- 
kung der  Herzarbeit  (Digitalis,  Strophantus)  erzielt  wurde. 

Bomberg  (Letpadg.) 

Saum,  J.,  Hämometrische  Studien.  (Archiv  f.  experim.  PathoL  etc. 
XXVIII,  1890,  61—82.) 

Verf.  hat  an  Kaninchen  und  Hunden  die  Schwankungen  der  Färbe- 
kraft des  Butes  mittels  des  v.  FleischT  sehen  Hämometers  während 
verschiedener  Perioden  absoluter  Inanition  bestimmt.  Gleichzeitige  Blut- 
körperchenzählungen wurden  jedoch  nicht  vorgenommen.  Verf.  findet, 
dass  bei  hungernden  Kaninchen  die  Färbekraft  im  Allgemeinen  erhöht 
erscheint,  sie  wächst  mit  jedem  Hungertage  an  und  übersteigt  in  Am 
letzten  Tagen  die  Norm  annährend  um  30— öO^/o.  Mit  Bezug  auf  den 
Gewichtsverlust  bei  absoluter  Garenz  (es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  ob 
auch  die  Wasserzufuhr  bei  den  Hungerthieren  hintangehalten  war,  Ref.) 
berechnet  der  Verf.,  dass  einem  Gewichtsverluste  von  annUiemd  je-  5^/o 
eine  Abnahme  der  Färbekraft  um  etwa  2  Tbeilstriche  der  Fleisch  1- 
schen  Scala  entspricht  Wiederholte  Garenzperioden  am  gleichen  Thiere 
bedingen  immer  wieder  ein  Anwachsen  der  Färbekraft,  die  nach  jeder 
Restitution  entsprechend  sinkt  Die  Versuche  beim  Hunde  gaben  ein  im 
Wesentlichen  gleiches  Resultat,  das  aber  nicht  mit  der  vollen  Regelmässigkeit, 
wie  beim  Kaninchen  eintrat ;  immerhin  konnte  auch  beim  Hunde  bei  voll- 
kommener, bis  zu  einem  der  Hälfte  des  An&ngsgewichtes  gleichen  Ge- 
wichtsverluste gefährter  Garenz,  ein  Ansteigen  der  Färbekraft  etwa  um 
35^/0  constatirt  werden.    Die  Bedeutung  der  beobachteten  Erscheinung 
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wird  vom  Verf.  nicht  erörtert  [Es  liegt  nahe,  an  eine  Eindickung  de$ 
Notes  bei  absoluter  Carenz  zu  d^ai,  die  schon  von  Panum  und  Yoit 
ai^aiomnien  wurde.    Ref.]  löwU  (imuhnuk). 

AtMtBehew8k7,€^.,  Klinische  hämatologische  Notizen.  (Archiv 
f.  experim.  Pathol.  etc.  Bd.  28,  1890,  S.  83  f.) 
Ehrlich  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  man  bei  Thieren  und 
nch  beim  Menschen,  namentlich  bei  Anämie  Erythrocyten  findet,  die  sich 
mit  Methylenblau  färben,  während  die  meisten  rothen  Blutkörperchen  un- 
IpArbt  bleiben.  Diese  Angabe  wird  von  6.  weiter  verfolgt  G.  be- 
Kichnet  die  lebenden  Erythrocyten  als  achromatophil,  die  fixirten,  abge- 
gtorbenen  Erythrocyten  als  monchromatophil,  da  sie  aus  einem  Farbenge- 
inisch  stets  nur  eine  Farbe  aufnehmen.  Es  giebt  nun  auch  polychromato- 
phile Erythrocyten,  die  mehrere  Farben  aufnehmen.  Mit  diesen  be- 
schäftigt sich  G.  näher,  sie  fallen  mit  den  oben  genannten,  sich  blau  färben- 
den rothen  Blutkörperchen  zusammen.  Als  Ursache  der  Polychromoto- 
philie  bezeichnet  G.  eine  Veränderung  des  Discoplasmas  (Ehrlich)  der 
rothen  Blutkörperchen.  Untersucht  wurde  das  Blut  bei  Tuberculosis 
pohnonam,  Typh.  abd.,  Diabetes  mell.,  Cancer  ventr.  et  hepat.,  Emphys. 
pohn.,  Asthma  bronchiale,  Anämie,  Leukämie,  dann  bei  gesunden  Personen 
verschiedenen  Alters  und  bei  Neugeborenen.  Gefunden  wurden  die  poly- 
chromatophilen Erythrocyten  nur  bei  schweren  Formen  von  Anämie  und 
bei  Leukämie.  Im  Vergleich  zu  den  normalen  Erythrocyten  haben  die 
polychromatophilen  kein  homogenes  Protoplasma,  die  Biconcavität  ist 
wfflig  oder  gar  nicht  ausgesprochen.  Ehrlich  ist  der  Meinung,  dass 
bd  den  sich  blau  fi&rbenden  Erythrocyten  eine  Coagulationsnekrose  des 
Discoplasmas  vorliegt;  G.  glaubt,  ohne  aber  auch  fQr  seine  Anschauung 
bestimmte  Beweise  zu  erbringen,  dass  es  sich  bei  den  polychromatophilen 
Eiythiocyten  um  solche  handelt,  welche  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer 
Entwicklung  stdien  geblieben  sind. 

Eine  Angabe  von  Fr.  Malier  und  Gollasch  bestätigend,  dass 
bd  Asthma  bronchiale  massenhaft  eosinophile  Leukocyten  im  Sputum 
forhanden  sind,  fand  G.  auch  im  Blute  bei  dieser  Krankheit  massenhaft 
o-Zellen.  Nach  Ehrlich  schwankt  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
UD  normalen  Blute  zwischen  2— 10<^/o.  G.  fand  jedoch  niemals  mehr 
ab  1^  ^1^.  Bei  3  Fällen  von  Leukämie  fand  G.  6—8  Vo  dieser  Zellen, 
bei  3  Fällen  von  Asthma  bronch.  jedoch  9,25— 22,4^/o  eosinophiler  Leu* 
hoejrten.  Ausserdem  fand  G.  noch  im  Blute  der  Asthmatiker  eine  Zer- 
brQdLelang  and  ein  ungleiches  Tinctionsvermögen  der  Kerne  der  neutro- 
phflen  Leukocyten,  ferner  Verlust  oder  Verringerung  der  amöboiden  Be- 
i^chkeit  dieser  Leukocyten  und  eine  massige  Vermehrung  der  Lympho- 
cften  bis  zu  30—33  ^1^.  lowU  (/mw^mdk). 

Itwellj  W.  H.,  The  life  historv  of  the  formed  Clements  of 

blood,  especially  the  red  blood  corpuscles.    (The  Journal 

rf  Morphology.  Vol.  IV,  p.  57—116,  Boston  1890.) 

Verf.  hat  die  schon  so  oft  bearbeitete  Frage  der  Neubildung  der  rothen 

BhtkörperchMHi  einer  neuerlichen  Bearbeitung  hauptsächlich  an  Katzenem- 

kyonen,  jungen  ausgetragenen  und  alten  Katzen  unterzogen.  Verf.  bestätigt 
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zuDächst  die  Angabe  des  Ref.,  dass  die  kernhaltigen  rotben  Blntkörperchen 
ans  hämoglobinfreien  Vorstufen,  den  vom  Ref.  sogenannten  Erythroblast^ 
hervorgehen.  Während  aber  Ref.  die  Erythroblasten  als  eine  Art  embryo- 
nalen Gewebes  ansah,  die  sich  in  den  Blutzellen  bildenden  Organen  durch 
Theilung  (Mitose)  beständig  vermehren,  und  deren  Umwandlung  in  kern- 
haltige rothe  und  weiterhin  in  die  kernlosen  Formen  der  rothen  Blut- 
körperchen theilweise  im  Knochenmark,  theilweise  aber  auch  in  gewissen 
Gefässbezirken  innerhalb  des  strömenden  Blutes  erfolgt,  nimmt  H.  an, 
dass  Erythroblasten  im  postfötalen  Leben  der  Hauptmasse  nach  aus- 
schliesslich im  Knochenmark  vorkommen  und  hier  aus  den  sogenannten 
Idarkzdlen  hervorgehen,  die  EL  als  ein  embryonales,  Erythroblasten  bildendes 
(mesodermales)  Material  anspricht;  die  Umwandlung  der  Erythroblasten  in 
kernhaltige  und  später  in  kernlose  rothe  Blutkörperchen  (durch  Ausstossung 
des  Kernes  aus  den  kernhaltigen  Erythrocyten)  geht  nach  H.  ausschliesslich 
im  Knochenmark  vor  sich,  das  mithin  als  das  einzige  an  der  Neubildung 
rother  Blutkörperchen  betheiligte  Organ  im  postfötalen  Organismus  an- 
gesprochen wird.  Die  Milz  wird  im  ausgewachsenen  Organismus  für  die 
Bildung  rother  Blutkörperchen  nur  bei  starker  Inanspruchnahme  der 
Blutbildung  nach  Aderlässen  herangezogen.  Die  Lymphdrüsen  stehen 
nach  H.  (im  Gegensatze  zur  Angabe  des  Ref.)  zur  Bildung  von  Erythro- 
cyten wahrscheinlich  in  keinerlei  Beziehung.  Im  fötalen  Organismus 
betheiligen  sich  vorwiegend  Leber  und  Milz  und  sobald  das  Knoäenmark 
entwickelt  ist,  auch  dieses  an  der  Bildung  der  Erythroblasten.  Uebrigens 
findet  H.  im  embryonalen  Organismus  überall  da  Bildung  von  Erythro- 
blasten, wo  eine  Gefässneubildung  stattfindet.  An  allen  diesen  Localitäten, 
namentlich  in  der  Leber,  fand  H.  zu  einer  Zeit,  da  im  strömenden  Blute 
Leukocyten  noch  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  den  Markzellen  des 
Knochenmarkes  analoge  Zellformen,  die  er  auch  hier  als  das  eigentliche 
embryonale  Zellenmaterial  anspricht,  aus  welchem  sich  die  Erythroblasten 
entwickeln.  Diese  Umwandlung  der  Markzellen  (oder  des  eben  erwähnten 
embryonalen  Zellenmateriales)  in  Erythroblasten  geht  nach  H.  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  die  Markzellen  mit  dem  charakteristischen  bläschen- 
förmigen Kern  sich  durch  Mitose  vermehren  und  sich  weiterhin  vorwiegend 
nach  zwei  Richtungen  entwickeln.  Die  eine  Zellenart  geht  in  die  stark 
granulirten  (a)  Zellen  des  Markes  über,  die  andere  wandelt  sich  wahr- 
scheinlich erst  nach  mehreren  Generationen  in  typische  Erythroblasten  um. 
H.  beschreibt  diesbezüglich  eine  Reihe  von  Uebergangsformen ,  deren 
Deutung  aber,  ebenso  wie  die  ganze  Annahme  der  Umwandlung  der  einen 
Zellenart  in  die  andere  durchaus  nicht  streng  erwiesen  erscheint.  Die 
Erythroblasten  sind  selbst  theilungsfähig  und  liefern  nach  H.  ein  Tochter- 
zellenmaterial, das  sich  in  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  durch  Hftmo- 
globinbildung  umwandelt.  Von  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
unterscheidet  H.  zwei  Arten,  solche,  die  selbst  noch  theilung^fllhig  sind 
(unreife  Formen,  deren  Kern  im  ruhenden  Zustande  ein  deutliches  Kem- 
netz  aufweist)  und  solche,  die  nicht  mehr  theilungsfähig  sind  (reife  Formen, 
deren  Kern  vollständig  homogen  ohne  Netzwerk  erscheint);  die  letzt^en 
sind  es,  welche  durch  Ausstossung  ihres  Kernes  sich  in  die  definitiven 
kernlosen  Erythrocyten  umwandeln.  Diese  letztere  Anschauung  bezeichnet 
H.  als  „unbestreitbar",  womit  Ref.  jedoch  nicht  übereinstimmt.  Die  aus- 
gestossenen  Kerne  der  Erythrocyten  gehen  nach  H.  in   den  Blutstrom 
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ftber,  werden  daselbst  gelöst,  wofür  H.  einige  tinctorielle  Verhältnisse  an 
dea  freien  Kernen  anführt;  das  Fibrinogen  des  Blutplasmas  soll  wahr- 
scheinlich aus  den  gelüsten  Kernen  hervorgehen.  In  dieser  Beziehung 
beruft  sich  H.  auf  noch  nicht  veröfientlichte  Untersuchungen,  denen  zu- 
kißd  nach  reichlichen  Aderlassen  der  Gehalt  an  Fibrinogen  im  Blute  be- 
trächtlich ansteigt  0- 

Bezüglich  der  Leukocyten  und  der  Blutplättchen  bringt  H.  keine 
wesentlich  neue  Beobachtung.  In  Uebereinstimmuog  mit  dem  Ref.  nimmt 
auch  EL  eine  allmäliche  UmwandluDg  der  einkernigen  Leukocyten  in  mehr- 
kernige  an,  die  auch  H.  als  dem  Untergange  bestimmte  Gebilde  anspricht. 
Ans  den  Kernen  der  zerfallenden  mehrkemigen  Leukocyten  lässt  H.  die 
Blutplättchen  hervorgehen;  er  stellt  weiterhin  die  Hypothese  auf,  dass 
das  Paraglobnlin  des  Blutplasmas  von  den  zerfallenden  mehrkemigen  Leu- 
koqrten  abstammt,  so  dass  das  Fibrinogen  von  den  Kernen  der  rotjien 
Btaicküri)erchen,  das  Paraglobnlin  des  Blutplasmas  von  den  weissen  Blut- 
körperchen abstammen  würde.  (Die  Arbeiten  des  Bef.  und  von  Wool- 
dridge  über  die  Bedeutung  der  Blutplättchen  werden  von  H.  nicht  be- 

rtokaichtigt)  LöwU  (Innsbrueh). 

Huitor,  WUllam,  A  case  of  Pernicious  anaemia.  (Lancet,  April 
12*,  1890.) 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  pemidöser  Anämie,  welcher  klinisch 
dnrch  die  typischen  Veränderungen  am  Blut  und  Harn  als  solcher  er- 
kannt wurde,  sucht  Werf,  seine  Theorie  von  der  Aetiologie  der  Krank- 
heit von  neuem  zu  begründen.    Nach  ihm  handelt  es  sich  um  eine  „Hä- 
molyBe"*,  die  durch  eine  toxische,  im  specifisch  erkrankten  Intestinaltractus 
produdrte  Substanz  bewirkt  wird.    In  dem  vorliegenden  Falle  soll  der 
Ilagen  die  Bildungsstätte  des  Giftes  gewesen  sein ;  er  bot  bei  der  Autopsie 
die  Erscheinungen  einer  subacuten    Entzündung  mit  Degeneration   der 
Drüaenschicht,  Infiltration  und  Verdickung  der  Submucosa  dar,  während 
der    übrige  Intestinaltractus    unverändert   war.    Aus  dem   Harne,   der 
anaser  Blutpigment  und  Hamcylindem  eine  gesteigerte  Urobilinmenge  bei 
nocmaler  Tagesausscheidung  und  vermindertem  spec.  Gewicht  enthielt, 
liesB  sich  ein  dem  Putrescin  ganz  gleich  sich  verhaltendes  Ptomain  ge- 
wamen.    Bekanntlich  fehlt  dasselbe  im  normalen  Harn ;  bis  jetzt  ist  es 
allem  im  Anschluss  an  Gystinurie  gefunden  worden   und  wird  als    ein 
Stoflwechselproduct  specifischer,  im  Darmtractus  thätiger  Mikroorganismen 
bedachtet    Nach  dem  Verf.  bewirken  die  Ptomaine  die  der  pemiciösen 
Antinie  eigenthümlichen  Blutveränderungen,  die  vor  Allem  in  einer  Ver- 
minderong  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  einer  Vermehrung  der 
HäBc^obinmenge  bestehen.     Auch  in  dem  Falle  des  Verf.  kamen  die 
gleicfaen  Erscheinungen  zur  Beobachtung.  Femer  hatte  derPat.  einen  häma- 
logenen  Icterus.    Endlich  zeigten  die  Unterleibsorgane  bei  der  Autopsie 
fofgemde  Veränderungen:  die  Milz,  Niere  und  Leber  waren  zum  Theil 
▼eisrössert  und  von  dunkel  blaurother  Färbung.    Diese  rührte  nicht  von 
gesteigerten  Blutmenge  her,  sondern  von  dem  reichlichen ,  in  den 


1)  Dm  AagalMii  von  Sophns  Tornp  (Comptes  rend.  de  la  soe.  de  bioL,  Avril  1888) 
i  Fa villi  (Areh.  p.  i«  scienze  madicbe.  Vol.  XIII.  Mo.  21)  Qb«r  diesen  Gegenstand 
loweil  estgangen  la  sein.  Bef. 
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Organen  enthaltenen  Hämoglotnn,  das  zuweilen  auch  in  KrystalSorm  an- 
getroffen wurde.  Schnitte  dieser  Organe,  weldie  in  Schwelelanimonium 
Sitaucht  wurden,  nahmen  eine  kohlschwarze  Farbe  an,  zum  Zeichen  da- 
r,  dass  das  in  ihnen  enthaltene  Blutpigment  reich  an  Eisensalzen  war. 

Ooldman»  {Freibutp  i.  B.). 

Luzet,  Gh.9  Contribution  k  Tötude  de  la  p6ricardite  tnber- 
culeuse.  (Rev.  de  m^^  10  sept.  1890,  p.  770.) 
Ein  16  jäJiriges  M&dchen,  welches  an  trockener  Pericarditis  mit  hoch- 
gradiger Tachycardie  litt,  ging  durch  acute  Miliartuberculose  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  vollständige  Obliteration  des  Pericards  in 
Folge  tubercuiöser  Pericarditis.  Letztere  war  von  einer  alten  Mediastinal- 
drOsentubercuIose  ausgegangen.  Die  Tachycardie  erkl&rte  sich  aus  einer 
Goqipression  der  Herzftste  des  rechten  Yi^us  durch  schwieliges  Narbenge- 
webe. Bei  der  histologischen  Untersuchung  fanden  sich  miliare  Tuberkel  in 
grosser  Menge  nur  in  der  dem  Myocard  unmittelbar  anliegenden  Schicht  des 
Pericards.  Die  äusserste  Schicht  des  Myocards  zeigte  starke  Vermehrong 
des  interstitiellen  Bindegewebes,  Schwund  der  Muskelfasern,  welcher  dur<£ 
einfache  Atrophie  vor  sich  zu  gehen  schien.  Diese  Veränderungen  nah- 
men nach  den  inneren  Schichten  des  Herzmuskels  hin  mehr  und  mdir 
ab,  um  schliesslich  einem  völlig  normalen  Verhalten  Platz  zu  machen. 
Interessant  ist,  dass  die  Tuberkelbacillen  ihre  Färbbarkeit  trotz  der  Fizi- 
rung  der  Präparate  in  Mü Herrscher  Lösung  und  der  4  Monate  langen 
(yonservirung  nicht  eingebüsst  hatten.  Bomb€rg  {Leipmg). 

Corsini,  Erminio,  Cysten  des  Pericards.  (L'Ateneo  medioo  par- 
mense.    Parma  1890,  Anno  IV,  fasc.  2,  pag.  142.) 

Der  Verf.  beschreibt  eine  Cyste  des  Pericards,  welche  in  der  Leiche 
eines  jungen  Mannes  von  20  Jahren  gefunden  worden  war.  Zwischen 
der  Lungenarterie  und  der  rechten  vorderen  Lungenvene,  genau  in  dem 
Winkel,  wo  sie  zusammenstossen,  erhebt  sich  von  dem  Pericardium,  ein 
Vorsprung  in  Gestalt  eines  3  mm  dicken  Stiels,  welcher  in  der  Ent- 
fernung von  ö  mm  von  seinem  Ursprung  sich  in  eine  3V,  cm  breite  und 
2  cm  lange  Blase  ausdehnt.  Diese  verlängert  sich  in  zwei  hie  und  da 
höckerige,  an  ihren  Enden  abgerundete  Endanhänge,  4^/,  cm  lang  von 
dem  Gabelungspunkte  der  Hauptcyste  an.  Von  dieser  geht  nahe  am 
Stiel  eine  andere  kleine  Cyste  von  15  mm  Länge  aus.  Alle  diese  Cysten 
fliessen  zusammen  und  man  kann  sie  als  eine  einzige  Cyste  mit  ^ei 
Hauptaniängen  betrachten,  einer  kleinen  und  zwei  grösseren,  divergi- 
renden.  Die  Cyste  geht  von  der  Falte  des  Pericardiums  aus,  stdgt 
auf  der  Vorderseite  des  Herzens  herab  und  bedeckt  zum  TheU  das  linke 
Herzohr  und  seinen  Anhang.  Die  nach  rechts  ^vergirende  Endcyste 
fiült  längs  der  Ventricularfiirche  der  Vorderseite  des  Herzens  herab,  die 
andere,  noch  links  divergirende,  liegt  auf  der  Vorderseite  des  linken 
Ventrikels.  Die  Cyste  enthielt  seröse  Flüssigkeit  Was  die  Entstehung 
betrifft,  so  betrachtet  sie  der  Verf.  als  angeboren,  von  einer  primitiven 
Exuberanz  des  Pericardiums  abhängig. 

Bezüglich  der  Literatur  erwähnt  der  Verf.  nur  einen  von  Feryaro 
(Morgagni  1884)  beschriebenen  Fall  und  Rokitanski.  Ueber  den- 
selben Gegenstand,   die  Cysten  des  Pericardiums,    giebt  es  noch  eine 
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Aibeit  des  Dr.  Goen,  verdffentlicht  in  dem  Bnlletino  delle  sdence  me- 
iidie  di  Bologna  1885  unter  dem  Titel :  „Hernie  e  diverticoli  del  peri- 
cardio*',  worin  der  Gegenstand  ausfthrlich  bebandelt  und  die  Literatur 
der  nicht  wenigen  F&lle  vollständig  angefQbrt  wird,  welcbe  bis  jetzt  be- 
kannt geworden  sind.  E.  Coen  {Bologna). 

Kriege  und  Sehinall,  Ueber  den  Galopprhythmus  des  Herzens. 
[Ans  der  medicin.  Klinik  in  Strassburg.]  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd«  18.) 
Gardiogramme,  die  an  2  Kranken  mit  chronischer  diffuser  Nephritis 
imd  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  aufgenommen  wurden ,  während 
Galopprhythmus  bestand,  zeigten  auffallend  grosse  Vorhofszacken,  wie 
sie  sonst  nie  vorkommen.  Die  Entstehung  derselben  wird  darauf  be- 
zogen, dass  bei  Schwäche  des  linken  Ventrikels  der  hypertrophische  linke 
V^of  seinen  Inhalt  am  Ende  der  Diastole  kräftig  in  die  linke  Kammer 
emwirft  und  die  Herzspitze  dadurch  in  den  Intercostalraum  eindrängt. 
Gleichzeitig  mit  der  Entstehung  dieser  Vorhofszacke  ist  der  den  Galopp- 
rhythmus charakterisirende  3.  Herzton  zu  hören,  welcher  also  an  das 
Ende  der  Diastole  fUlt  Dieser  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  als  der 
MnskeltOQ  des  linken  Vorhofs  aufgefasst.  Krehi  (Leipsng.) 

YitI,  A.,  Die  Sklerosen  des  Myocardiums.  (Archivio  italiano 
di  CUnica  medica,  II,  1890.) 
Nachdem  er  durch  ein  genaues  kritisches  Studium  der  bis  jetzt 
über  diesen  Gegenstand  veröffentlichten  Beobachtungen  die  geringe  Gleich- 
förmigkeit und  Sicherheit  der  Resultate  festgestellt  hat,  welche  in  dieser 
Beziehung  die  histologischen  Untersuchungen  ergeben  haben,  berichtet 
der  Verfasser  mit  grosser  Ausführlichkeit  über  die  makro-  und  mikro- 
skopischen Veränderungen,  welche  er  in  sechzelm  eignen  Fällen  beob- 
achtet hat,  und  zieht  aus  diesen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  von  Sklerose  befallene  Herz  ist  gewöhnlich  vergrössert. 

2.  Das  Arteriensystem  ist  bei  der  Sklerose  des  Myocardiums  gewöhn- 
lich mehr  oder  weniger  schwer  von  Sklerose  oder  Atherom  ergriffen, 
aber  die  beständige  Alteration,  welche  auch  allein  vorhanden  sein  kann, 
ist  die  der  Arteria  coronaria  (Coronaritis  chronica),  welche,  als  Ursache 
oder  Wirkung,  innig  an  den  Process  der  Sclerosis  myocardiaca  gebun- 
den ist. 

3.  Vom  histologischen  Gesichtspunkte  kann  man  die  wahre  Sclerosis 
myocardiaca  in  drei  Formen  zerlegen,  und  diese  können  getrennt,  oder 
aa  demselben  Herzen  auftreten  und  eine  anscheinend  gemischte  Form 
darstdlen. 

4.  Geringere  Grade  von  Sklerose  können  auch  vom  Epi-  oder  En- 
docaid  aus  sich  entwickeln,  erreichen  aber  niemals  den  Grad  der 
wahren  Sklerose,  welche  immer  eine  Folge  der  Alteration  der  Coro- 
naria ist. 

5.  Die  am  häufigsten  bei  der  Sclerosis  myocardiaca  anzutreffenden 
Alterationen  der  Muskelfasern  sind:  Atrophie,  glasige  Degeneration 
imd  eine  seltsame  Form  der  Nekrose  von  unbekannter  Natur,  charakte- 
risirt  dordi  einen  besonderen  Zustand  von  Vakuolisation  der  Fasern 
selbst.    Die  kömig-fettige  Entartung  ist  am  wenigsten  häufig. 
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6.  Die  Sclerosis  myocardiaca  ist  bei  weitem  häufiger  im  vorge- 
rückten Alter,  al8  in  der  Jugend,  und  häufiger  beim  Manne,  als  beim 
Weibe;  sie  stellt  die  Arterio-Sclerosis  des  Herzens  dar. 

O.  Barhaeci  (Jfodma). 

Firket,  Clu,   De  la  circulation  k  travers  le  trou  de  Botal. 
chez  Tadulte.  (Bull.  Acad.  roy.  de  mödec.  deßelgique,  Janvier  1890.) 

Jedem  pathologischen  Anatomen  ist  die  Thatsache  wohlbekannt, 
dass  häufig  in  dem  Septum  atriorum  eine  unvollständige  Verschliessoag 
des  Foramen  ovale  stattfindet,  so  dass  kein  wirkliches  Loch,  sondern 
eine  schiefe,  enge  Spalte  während  des  ganzen  Lebens  besteht 

Auf  289  Sectionen  von  meistens  erwachsenen  Individuen  fand  Verf. 
diesen  Zustand  77  Mal;  wenn  man  seine  Ergebnisse  mit  den  Angaben 
anderer  Autoren  combinirt,  so  stellt  sich  heraus,  dass  eine  Verbindung 
der  beiden  Vorhöfe  entweder  durch  das  mehr  oder  weniger  verkleinerte 
Foramen  ovale  oder  durch  die  schiefe  Botal T sehe  Spalte  bei  22®/o  aller 
Erwachsener  besteht. 

In  Bezug  auf  die  functionelle  Bedeutung  dieses  anatomischen  Zu- 
standes  spielt,  dem  Verf.  nach,  eine  wichtige  Bolle  nicht  nur  das  Bo- 
talTsche  Loch,  sondern  auch  die  schiefe  Spalte  in  mehreren  Krankheiten, 
die  eine  Veränderung  des  Druckes  in  den  Herzhöhlen  und  besonders  in 
den  Herzohren  verursachen. 

So  lang  der  Druck  beiderseits  des  Septum  atriorum  normal,  resp. 
ziemlich  gleich  bleibt,  scheint  das  Blut,  wie  bekannt,  weder  durch  die 
Spalte,  noch  durch  das  Loch  zu  fliessen,  selbst  wenn  die  Communications- 
öffnung  ziemlich  breit  ist  Wenn  aber  durch  irgend  eine  pathologische 
Störung  der  Blutdruck  in  einem  der  Vorhöfe  erhöht  wird,  so  kann 
das  Blut  nicht  nur  durch  das  offenstehende  Foramen  ovale,  sondern  auch 
durch  die  schiefe  BotalTsche  Spalte  in  das  andere  Herzohr  hinein- 
fliessen,  so  dass,  nach  dem  Eintreten  des  Todes,  man  bei  der  Section 
die  Blutooagula  der  beiden  Herzohren  durch  eine  mehr  oder  weniger 
dicke  fibrinöse  Masse  verbunden  findet. 

Um  aber  diesen  Zustand  zu  oonstatiren  und  den  öfters  ziemlich 
dQnnen  fibrinösen  Streifen  nicht  zu  zerreissen,  ist  es  nothwendig  das  Herz 
nicht  zu  sehr  bei  der  Section  zu  bewegen,  und  die  Finger  nicht  vor 
dem  Herausnehmen  des  Herzens  in  den  linken  Vorhof  einzuführen,  wie 
das  gewöhnlich  nach  der  deutschen  Methode  gethan  wird. 

In  den  vier  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  hatte  dreimal  dieser,  so  zu 
sagen  derivative  Kreislauf  von  rechts  nach  links  stattgefunden,  in  Folge 
einer  Drucksteigerung  in  den  rechten  Herzhöhlen,  die  durch  eine  Lungen- 
entzflndung  verursacht  war.  In  dem  vierten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Drucksteigerung  in  dem  linken  Herzohr  in  Folge  einer  Verengerung 
der  atrioventricularen  Oeffnung. 

In  einem  dieser  Fälle  war  die  enge  BotalTsche  Spalte  ein  cm 
lang. 

So  ist  die  Bedeutung  dieses  Durchfliessens  des  Blutes  durch  die  enge 
BotalPsche  Spalte  noch  grösser,  als  man  es  bis  jetzt  geglaubt  bat,  da 
die  meisten  Beobachtungen  von  Zahn,  Bostan  und  Anderer,  die  ein 
Durchgehen  von  Embolien  durch  die  Botal Tsche  Oeffnung  annehmen, 
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aich  nicht  auf  die  BotalTsche  Spalte,   sondeni  anf  das  mehr  oder 
weniger  breit  geöfihete  Foramen  ovale  beziehen. 

Wenn  in  Folge  einer  Lungenentzündung  das  Blut  vom  rechten  Herzen 
dnrch  das  Septum  atriorum  in  das  linke  Herzohr  fliesst,  so  ergibt  sich 
darasu  ein  Nachtheil,  da  das  Äortenblut  mit  venösem  Blute  gemischt 
wird;  wenn  dagegen  bei  Krankheiten  des  linken  Herzens  ein  derivativer 
Kreislauf  durch  die  BotalTsche  Spalte  in  Folge  einer  Drucksteigerung 
in  dem  linkoi  Herzohre  stattfindet,  so  wird  die  UeberfÜllung  des  pul- 
monalen Kreislaufes  vermindert,  was  fQr  den  Kranken  von  grossem  Vor- 
theil  sein  kann.  MtUfrreferai, 

Andry  et  Laerolx,  Sur  un  cas  de  malformation  du  coeur. 
(Lyon  medicale,  Tom.  XLHI,  1890,  p.  341.) 
£in  kr&ftiges  Kind,  bei  welchem  intra  vitam  weder  eine  Missbildung, 
Doch  auch  Zeichen  einer  Circulationsstörung,  auch  keine  Qyanose  nach- 
weisbar waren,  starb  plötzlich  am  2.  Tage  nach  der  Geburt.  Die  Au- 
topsie erwies  nur  eine  Missbildung  des  Herzens:  von  aussen  fiel  die 
starke  Entwickelung  des  rechten  Herzohrs  auf.  Bei  Eröffnung  des 
rechten  Ventrikels  constatirte  man  einen  grossen  Defect  im  oberen  Theile 
des  Septum  ventriculorum.  Aorta  und  a.  pulmonalis  entsprangen  aus  dem 
rechten  Ventrikel,  nach  hinten  von  beiden  lag  die  übrigens  beträchtlich 
iosnffidente  v.  tricuspidalis.  Die  SemilunarUappen  der  Aorta  und  a. 
polmonalis  waren  normal  gebildet  Der  linke  Ventrikel  zeigte  bis  auf  die 
erwähnte  Communication  mit  dem  rechten  Ventrikel  keine  andere  Oeff- 
BODg;  Ton  der  vorderen  inneren  Fläche  desselben  zog  ein  Muskelbalken 
quer  über  den  Defect  des  Septum  ventriculorum  und  inserirte  sich  mit- 
telst einer  membranösen  Sehne  an  der  Wand  des  rechten  Ventrikels 
zwischen  der  ürsprungsstelle  der  Aorta  und  der  a.  pulmonalis.  Ein 
kleiner  Fortsatz  reichte  bis  zum  inneren  Zipfel  der  v.  tricuspidalis,  deren 
Segel  übrigens  mit  stecknadelkopfgrossen  röthlichen  Efflorescenzen  endo- 
earditischer  Natur  besetzt  waren.  Der  rechte,  beträchtlich  erweiterte 
Vorhof  liess  die  Mündungen  beider  Hohlvenen  erkennen.  Der  linke  hin- 
gi^  bestand  nur  aus  einer  kleinen  divertikelartigen  Bildung,  welche 
mit  ihrer  Oefifnung  in  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  schaute  und  liess 
am  Grunde  eine  kleine,  nicht  perforirte  Vertiefung  als  dem  rudimentären 
MitndoBtium  erkennen.  Bemerkenswerth  scheint  in  diesem  Falle  das 
Fehlen  j^licher  klinischen  Symptome,  sowie  der  Befund  einer  frischen 

Endocarditia.  Livihech  (Prag), 

Barteeel,  0»,  Eine  sehr  seltene  Anomalie  an  der  Lungen- 
arterie. (Archivio  per  le  sdenze  mediche,  1890,  Vol.  XV,  Nr.  1.) 
Bei  der  Section  eines  Erwachsenen,  welcher  an  chronischer  Lungen- 
toberculose  gestorben  war,  fand  ich  auf  der  inneren  Wand  der  Lungen- 
srterie,  der  vorderen  Klappe  entsprechend  und  ungefähr  Vs  cm  von 
dem  Nodolus  Arantii  entfernt  (wenn  man  sich  die  Klappenspitze  gegen 
die  Wand  ausgestreckt  denkt),  einen  kleinen  Tumor  von  eiförmiger  Ge- 
stalt, mit  seinem  grössten  Durchmesser  von  rechts  nach  links  und  von 
unten  nach  oben  gerichtet,  ungefähr  von  der  Grösse  einer  mittleren  Erbse, 
mit  glatter,  glän^der  Oberfläche  und  von  genau  derselben  Farbe,  wie 
die  Intima  des  Gefässes.    Er  war  an  die  Wand  des  Gef&sses  durch  einen 
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kurzen,  dflnnen  Stiel  angeheftet,  welcher  etwas  oberhalb  der  Mitte 
seiner  grossen  Achse  lag.  Die  Geschwulst  war  von  elastischer  Con- 
sistenz,  ähnlich  einem  vasculären  Muttermal,  beim  Einschneiden  lieferte 
sie  eine  rothe  Flüssigkeit,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  reines, 
flflssiges  Blut  auswies,  dessen  Elemente  sich  im  Zustand  vollkommener 
Erhaltung  zeigten.  Sonst  Und  sich  in  der  Lungenarterie,  sowie  in  dem 
ganzen  Herzen  keine  krankhafte  Veränderung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumors  und  des  Theils  der  Gef&sswand,  welcher  er  auf- 
sitzt, an  Reihenschnitten  ausgeführt,  zeigt  folgende  Besonderheiten. 
Von  einer  starken  Arteria  adventitia,  welche  längs  der  Arterienwand 
verläuft,  trennt  sich  an  einem  gewissen  Punkte  ein  Zweig,  welcher  sich 
nach  oben  und  innen  und  von  rechts  nach  links  wendet  und  in  die 
starke  Tunica  media  eintritt,  mit  welcher  seine  Wand  innig  verschmilzt. 
Der  Durchmesser  dieses  Gefässes  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  seines 
Verlaufs  ziemlich  veränderlich,  ja  an  einem  gewissen  Punkte  zeigt  es 
eine  so  ausgesprochene  Verengerung,  dass  es  fast  scheint,  als  wollte  sein 
Lumen  ganz  verschwinden.  Es  setzt  sich  in  sehr  schräger  Richtung 
mit  einer  Art  sackförmiger  Höhle  in  Verbindung,  welche  sich  in  der 
Dicke  der  Tunica  media  der  Arterie  befindet.  Die  Höhle  ist  von  röhren- 
förmiger Gestalt  mit  abgerundeten  Enden,  und  mit  leicht  krummliniger, 
von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vom  gerichteter  Achse.  Kurz 
vor  dem  rechten  unteren,  blinden  Ende  geht  von  der  vorderen  Wand 
dieser  Höhle  ein  sehr  kleines  Gefass  ab,  welches  sich  nach  oben,  innen 
und  ein  wenig  nach  links  wendet:  dieses  durchbohrt  den  Stiel  des  Tu- 
mors und  tritt  in  sehr  schiefer  Richtung  in  dessen  Höhle  ein,  welche 
nicht  einfach  ist,  sondern  von  zahlreichen  Trabeculae  durchsetzt  wird. 
Diese  sind  besonders  rechts  und  links  stark  und  zahlreich,  nach  den 
beiden  Polen  des  Tumors  zu  aber  dünn  und  sparsam;  zwischen  ihren 
Maschen  häuft  sich  das  Blut  an.  Der  Bau  der  Wände  des  Tumors,  wie 
auch  der  der  Trabeculae  ist  genau  derselbe,  wie  der  der  Tunica  media 
der  Arterie;  an  einigen  Punkten  der  inneren  Oberfläche  der  Höhle  be- 
merkt man  Hervorragungen  von  Endothel-Zellen. 

Die  anatomisch  -  paüiologische  Deutung  dieses  seltsamen  Sections- 
befundes  scheint  mir  äusserst  schwierig,  weil  es  mir  (aus  vielen  Gründen, 
die  man  im  Originalaufsatze  nachlesen  kann)  unmöglich  scheint,  diesen 
Tumor  entweder  als  üeberbleibsel  des  primitiven  rechtsseitigen  Aorten- 
paares, noch  als  den  Ausdruck  eines  Aneurysmas  eines  groben  Vas  vaso- 
rum  zu  betrachten.  In  der  Literatur  findet  sich  nichts,  das  auch  nur 
von  fem  an  eine  ähnliche  Alteration  erinnern  könnte ;  nur  Gruikshank 
(nach  einem  Gitat  Sömmerinj?'s,  aber  weder  ich,  noch  Otto  haben 
im  Original  die  citirte  Stelle  finden  können)  soll  einmal  an  der  Wand 
der  Lungenarterie  einen  gestielten  Tumor  beobachtet  haben :  worin  er  aber 
bestand,  ob  er  an  der  innem,  oder  äussern  Wand  festsass,  ob  er  eine 
Höhlung  enthielt,  oder  nicht,  lässt  sich  aus  der  angeführten  kurzen  Stelle 
nicht  entnehmen.  AutortferaL 

Hott,  F.  W.,    Aneurysm  of   the   right   brachial  and  ulnar 
arteries,    resulting    from    embolism.     (Transactions  of  the 
pathological  society  of  London.    P.  71  flf..  Vol.  40,  1889.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  aneurysma  Arteriae  brachialis 

et  ulnaris  des  rechten  Armes  in  Folge  septischer  Embolie, 
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Der  ISjfihrige  EBabe  G.,  hereditär  nicht  belastet,  bot  intra  vitam 
die  Erscheinungen  einer  Endocardltis  valvulae  aortae,  bei  der  es  wäh- 
rend einer  etwa  einjährigen  Beobachtungszeit  zu  Milz-  und  Niereninfarc- 
ten  und  gegen  das  Lebensende  schliesslich  zu  Embolien  in  die  rechte 
Arteria  brachialis  und  ulnaris  und  zu  einer  weitem  Embolie  in  die 
Arteria  tibialis  postica  kam. 

Sectionsbefund :  Hypertrophia  cordis  universalis,  Stenosis  valvulae 
lortae,  bedingt  durch  verkalkte  Excrescenzen,  Verfettung  der  Herzmus- 
calatnr,  Hypertrophie  der  Wandung  des  linken  Ventrikels,  alte  Pleuraad- 
blsioDen,  Muscatnussleber,  ausgedehnte  Verwachsung  der  Leber  und  des 
Omentum  malus  mit  den  Bauchdecken,  alte  Infarcte  in  der  Milz  und  in 
der  rechten  Niere,  trübe  Schwellung  der  linken  Niere.  —  Ausserdem  fand 
sich  nun  ein  2  cm  langes  Aneurysma  der  Art.  brachialis  dextra,  eben 
unterhalb  der  Sehne  des  Musculus  teres  maior;  angefüllt  war  dasselbe 
mit  einem  organisirten  und  geschichteten  Thrombus.  Ein  anderes,  3  cm 
langes,  sackförmiges  Aneurysma  fand  sich  an  der  Arteria  ulnaris,  ge- 
rade am  Abgange  der  Interossea.  Verwachsungen  der  Gefässe  an  dieser 
Stelle  mit  ihrer  Umgebung.  —  Mikroskopisch  wurde  ein  Untergang  der 
Intima  und  das  Vorhandensein  reichlicher  Eiterkörperchen  zwischen 
Elastka  und  Mnscularis  und  zwischen  letzterer  und  der  Adventitia  con- 
statirt,  ein  gleicher  Befund,  wie  er  bei  nicht  aseptisch  unterbundenen 
Gefassen  vorkommt  Das  zweifellose  Vorkommen  von  Aneurysmen  durch 
Embolien  in  die  Arterien  htit  Verf.  durch  diesen  Fall  für  bewiesen. 

Brandt  (Hamivrff), 
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Den  Oxiginalarbeiten  beixagebende  AMUdungen,  welche  im  l^exte  mr  Ter- 
wendnng  kommen  sollen,  sind  in  der  Zeichnung  so  ansnfertlgen,  dass  de  durch  JZSiftl^ 
ätmtng  wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  mflssten  aLs  Fedendchnnngen  mit 
«chwaner  Tnsche  auf  fflattem  Carton  gezdchnet  sein.  Ist  diese  Form  der  DarateHnng 
fBr  die  Zdchmmg  ontnunlich,  nnd  last  dch  dieselbe  nnr  mit  Bleistift  oder  in  sogen. 
Halbton-Yorli^^  herstellen,  so  mass  de  jedenfalls  so  klar  nnd  deutlich  gezeidmet  sein» 
dass  de  im  Antoirfpie-VerfUiren  (Patent  Heisenbaeh)  TervielfiUtigt  werden  kann.  JETols- 
»ehniUe  können  nnr  in  Ansnahmefiülen  ingestanaen  werden,  nnd  die  Redaktion  wie 
die  Yerlagshandlong  behalten  dch  hierüber  Ton  Fall  in  Fall  die  Entschddnng  Tor.  Die 
Auftu^une  von  Tafel/n  hängt  Ton  der  Besehaffenhdt  der  Originale  nnd  tob  dem 
Umfloige  des  begleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingungen,  nnter  denen  dieselben  beiige- 
geben  werden,  können  daher  erst  bd  ESnliefemng  der  Arbeiten  festgesteUt  weideo. 
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D»  CeotnlbUrtt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Namern  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelang^  eine  Nmnmer 
jv  Ausgabe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen.  Das 
Abomement  für  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 
jS>(b  Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten.  %S>^^^ 

DU  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
M  die  RedacHan  des  „Centralbiatt  fiir  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
fiKAe  Anatomie^  in  FreSburg  «.  B^  Rheinstretsse  ^  Arbeiten  in  russischer 
eäerpohttscher  Sprache  aber  direct  an  Herrn  ProfessorDr,  Lukjanow^  Patho^ 
r  Laboratorium  der  KaiserUchen  UntuersitOt  in  Warschau^  einzusenden. 


Originalmitthenungen. 


üeber  eine 
Modifioation  der  Phlorogludnentkalknnganiethode. 

Von  Docent  Dr.  Hang,  München. 

Obvohl  das  Pbloroglucin  schon  seit  geraumer  Zeit  in  der  mikro- 
iDVaeben  Technik  0  eingeführt  war,  so  konnte  es  doch  keine  rechte,  all- 
iBadoe  Verbreitung  ab  Entkalkungsmittel  finden.  Es  mag  das  viel- 
Mt  zum  Theil  seinen  Grund  haben  darin,  dass  die  procentuarischen 
Mgaben  bezüglich  der  Lösungsverh&ltnisse  nicht  in  bestimmten 
mom  gehalten  waren  und  dadurch  die  Anwendangsweise  dem  indivi- 
Meo  Ermessen  des  Einzelnen  überlassen  blieb,  der  dann  nach  einem 
Ikerfblge,  wie  er  gerade  in  Folge  nicht  ganz  passender  Procentverhält- 
fne  migeods  leichter  sich  zeigen  kann,  als  beim  Pbloroglucin,  lieber 
Mer  za  seinem  ihm  lieb  gewordenen  sicheren  Salpeter-  oder  Salzsäure- 

1)  Ande«r,  Centralblatt  Ar  die  medic  Wissensch.  18Si.  S.  198;  8.  679  11 loter- 

^^^  ÜMfttMhrift   f.  Aoatomfe  n.  HUtolof^e,   Vol.  I,  8.  860  a.  ff.    (in   diesem    Arükel 
'^  te  PhL  n  GeflMetndien  empfohlen). 

t  C.  ADf.  Pafhol.   n.  X3 
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TerfahreD  zurflckkebrte,  das  auch  fQr  das  genaue  Studium  des  Knocheni 
selbst  wohl  oft  noch  den  Vorzug  behalten  dürfte.  Diese  Misserfolgd 
gaben  sich  meist  kund  entweder  in  einer  nicht  genügenden  Entkalkuni 
oder  in  einem  üebermass  derselben  bis  zum  völlig  breiigen  Zerfalle  der 
Präparate  bei  nur  einigermassen  zu  langer  Einwirkung;  ferner  leidet 
die  Färbbarkeit,  sobald  die  Nachbehandlung  eine  nicht  ganz  sorg- 
fiiltige  ist. 

Nicht  Wenige  mOgen  auch,  besonders  bei  empfindlichen  Objectenj 
nicht  den  Muth  gehabt  haben,  so  colossale  Procentsätze  von  CIH  ihres 
Präparaten  zuzumuthen. 

Ein  grosser  Theil  dieser  Schattenseiten  fällt  aber  weg,  sobald  es  in 
richtiger  Weise  angewandt  wird  und  wir  besitzen  thatsächlich  bislang 
kein  Mittel,  das  uns  erlaubte,  ein  knochenhaltiges  Präparat  in  kür- 
zerer Zeit  völlig  kalkfrei  und  schnittfähig  zu  machen,  als  dai 
Phloroglucin. 

Wir  können  wohl  kaum  annehmen,  dass  das  Phloroglucin  als  Derivat 
des  Resorcins  selbst  kalklösend  wirke;  vielmehr  scheint  seine  Haupt 
Schwerkraft  darin  zu  liegen,  dass  es  gewissermassen  eine  sämmtlichc 
Weichgebilde  (auch  nervöse  Organe)  umfassende  Schutzkraft  gegenübei 
der  sonst  in  diesem  Procentverhältnisse  nicht  gut  anwendbaren  Sann 
ausübt  Bloss  dadurch  kann  es  uns  möglich  werden,  in  der  unglaublicl 
kurzen  Zeit  von  Stunden  Knochen  völlig  zu  entkalken,  zu  deren  histoio 
giscb  branchbarer  Erweichung  wir  sonst  mindestens  soviel  Tage,  ji 
Wochen  brauchen. 

Das  Phloroglucin,  ein  Derivat  des  Resorcins,  Trioxybenzol  und  Isome 
der  Pyrogallnssäure,  kommt  in  Form  eines  weisslich-gelben  krystallinischei 
Pulvers  in  den  Handel  und  erinnert  in  Gewicht  und  Gonsistenz  an  frische 
Hämatoxvlinpulver.  In  kaltem  Wasser  ist  es  sehr  schwer  löslich,  etwa 
mehr  in*  heissem.  Setzt  man  einer  solchen  Lösung  Salzsäure  zu,  s 
nimmt  sie  eine  leicht  gelbliche  Färbung  an;  nach  dem  Erkalten  falle 
bei  gesättigten  oder  leicht  übersättigten  derartigen  Solutionen  gelbe  bi 
gelbbraune  lange  Krystallnadeln  aus. 

Mit  pflanzlichen,  hauptsächlich  holzigen  Substanzen  gibt  das  Sab 
säurephloroglucin  die  von  Wiesner  zuerst  nachgewiesene  charakti 
ristische  Rothfärbung,  die  Ligninreaction. 

In  wässrigen  Phloroglucinlösungen  gibt  Eisenchlorid  eine  violeti 
Reaction. 

Solche  Lösungen,  die  ad  libitum  kalt  oder  heiss  gesättigt  and  m 
ungefähr  20—40^/«  Salzsäure  versetzt  waren,  wurden  bisher,  sowc 
mir  bekannt,  gewöhnlich  angewendet  nach  Angabe  des  einführende 
Autors,  Andeer,  der  (1.  c.)  sagt,  man  solle  eine  Messerspitze  Phlor 
glucin  in  1  Liter  warmen  Wassers  lösen  und  nun  je  nach  dem  H&rt 
grad  der  Knochen  20— 40^/o  Salzsäure  zusetzen. 

Diese  procentuarischen  Angaben  sind  etwas  zu  wenig  stricte  gefas 
und  sind  gerade  deshalb,  abgesehen  davon,  dass  in  der  ganzen  bit 
herigen  Methode  der  Modus  der  Lösung  nicht  in  der  a 
günstigsten  wirkenden  Weise  vorgenommen  ist,  viel  Sehn 
daran  gewesen,  dass  man  mit  dem  Phloroglucin  öfters  Misserfolge  a« 
zuweisen  hatte.  Ich  bin  nun  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  d 
verschiedensten  Knochen,  besonders  aber  an  den   die  Medulla    umkli 
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denden  Wirbelpartieen  und  an  Schläfenbeinen  vieler  Thiere  and  auch 
des  Menschen  zu  folgendem  Endresultat  gelangt: 

Mittelst  Säurephloroglucin  kann  thatsächlich  in  der  kurzen  Zeit  von 
Stunden,  wo  wir  sonst  Tage,  Wochen  und  Monate  brauchten,  eine  voll- 
ständige Entkalknng  aller  Knochen  des  WirbelthierkArpers  ohne  Structur- 
ver&nderung  und  mit  Erhaltung  der  mikroskopisch  nothwendigen  Tingi- 
bUität  erreicht  werden. 

Man  löse  aber  das  Pbloroglucin  nicht  in  Wasser,  sondern  in  Säure 
und  zwar  lässt  sich  wohl  Salzsäure,  besser  aber  noch  Salpetersäure 
verwenden.  Die  Säure  wird  mit  dem  Pbloroglucin  erwärmt  und  erst  nach- 
träglicb  Wasser  zugegossen:  1  g  Pbloroglucin  wird  mit  10g  reiner,  nicht 
rauchender  Salpetersäure  langsam  und  vorsichtig  (1)  über  der  Flamme 
erwärmt;  bald  tritt,  oft  unter  heftigem  Brodeln  und  unter  Entweichung 
von  Dämpfen  (salpetrige  Säure?)  eine  tief  dunkelrubinrothe  Färbung  und 
mit  ihr  die  LGsung  ein.  Jetzt  wird  mit  50  ccm  Wasser  (Aq.  destill., 
Dicht  Brunnenwasser)  verdünnt;  die  Farbe  wird  entsprechend  heller 
mbinroth  und  nach  dem  Erkalten  fällt  nichts  oder  wenig  mehr  aus. 
Wünscht  man  mehr  Flüssigkeitsmenge,  so  kann  man,  unbeschadet  des 
Phloroglucingehaltes  noch  50  ccm  Wasser  zufügen,  aber  der  Säurezusatz 
1DU88  gleichzeitig  wieder  entsprechend  erhöht  werden;  das  muss  bei 
allen  weiteren  \(  asserzusätzen  festgehalten  werden,  aber  er  braucht  bei 
Salpetersäure  wohl  kaum  je  20  ^/o  zu  übersteigen.  (Ausser  sehr  harten 
Knochen  35%  Salpeter  oder  45<^/o  Salzsäure!) 

Statt  der  Salpetersäure  kann  auch  Salzsäure  verwendet  werden,  aber 
sie  steht  entschieden  der  ersteren  nach.  Hier  muss  der  Procentsatz 
auf  30  ®/o  mindestens  erhöht  werden.  Es  wird  also  1  g  Pbloroglucin 
in  15  ccm  Salzsäure  unter  starker  Erwärmung  gelöst;  die  Lösung  be- 
kommt eine  lichte,  hellgelbe,  klare  Farbe.  Hierauf  wird  mit  50  ccm 
Wasser  verdünnt  und  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Salpeter- 
säure eventuell  weiter  Wasser  zugegeben.  Bezüglich  des  Modus  der 
Lösung  ist  zu  bemerken,  dass  es  entschieden  sehr  zu  empfehlen  ist, 
erst  die  Säure  mit  dem  Pbloroglucin  in  der  Wärme  zu  verbinden 
nnd  dann  zu  verdünnen  und  nicht  das  frühere  umgekehrte  Verfahren 
anzuwenden,  in  die  ivässrige  Phloroglucinlösung  die  Säure  zu  geben;  es 
scheint  nämlich  erst  durch  das  Erhitzen  sich  eine  innige  chemische  Ver- 
bindung, ein  salz-  oder  salpetersaures  Phloroglucinsalz  sich  zu  bilden, 
das  leicht  in  Wasser  löslich  ist,  viel  mehr  gebundenes  Pbloroglucin 
enthält  und  dadurch  eine  gleichbleibende  controlirbare  Wirkung  erzeugt 
Manchmal  wird  es  auch  angezeigt  sein,  wenigstens  bei  Salzsäure- Ver- 
wendung, noch  einen  Zusatz  von  ClNa  etwa  0,5 :  100,0  zu  machen,  um 
den  bei  dieser  Säure  gern  eintretenden,  durch  Quellung  bedingten  Verän- 
derungen zu  begegnen. 

Der  weitere  Gang  ist  nun  folgender:  In  eine  entsprechende  (50— 
100  ccm)  Menge  der  erkalteten  klaren  Flüssigkeit  wird  nun  das  gut 
fixirte  und  eventuell  gehärtete  (in  Sublimat,  Alkohol,  Chrom)  Präparat, 
nachdem  es  vorher  sorgfältig  in  Wasser  abgespült  ist,  eingelegt,  bei  ge- 
wöhnticber  Zimmertemperatur. 

Die  Entkalkung  geht  nun,  wie  gesagt,  ausserordentlich  rasch  vor 
sich  (so  bei  kleineren,  nicht  sehr  harten  Knochenpartieen  oft  schon  in 
einer  halben  bis  ganzen  Stunde,  bei  Fdsenbeinen  etc.  dauert  es  länger, 

18* 


Digitized 


by  Google 


—    196    — 

aber  auch  meist  nur  etliche  Stunden,  bloss  bei  Zähnen  zieht  sich  der  Proceas 
etwas  mehr  in  die  Länge  [1—2  Tagel])  und  beansprucht  deshalb  eine 
immerwährende  Deberwachung.  Es  muss  immer  wieder  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen die  Consistenz  geprfltft  werden;  sobald  sie  als  schnittfähig 
erachtet  werden  kann,  werden  die  oh  leicht  röthlich  verfärbten  Stücke 
herausgenommen  und  nun  sofort  in  fliessendem  Wasser  (wenigstens 
bei  unempfindlicheren  Objecten)  so  lange  ausgewaschen,  bis  alle  Säure 
entfernt  ist,  also  wenigstens  24  Stunden  lang.  Es  ist  dies  absolut 
nicht  zu  umgehen,  weil  sonst  die  Färbbarkeit  leidet  entweder  in  der 
Weise,  dass  die  Farbstoffe  schw^  eindringen  oder  dass  die  gefärbten 
Schnitte  durch  baldiges  Abblasen  untauglich  werden. 

Dann  wird  wie  sonst  nachgehärtet  und  in  Paraffin  oder  Gelloidin 
geschnitten.  Es  lassen  sich  die  meisten  Einzelfärbungen,  Doppel-  und 
Mehrfachfärbungen  sowohl  im  Schnitte  (z.  B.  Hämatoxylin  und  Garmin 
neutral  oder  Ammoniak-Lithion-Garmin  mit  Pikrinsäure)  als  auch  im 
Stücke  (Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin  und  Ciarmin  oder  mit  Boraxcarmin 
und  Nachhärtung  in  Pikrinalkohol)  sehr  schfin  durchführen. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  die  Salpetersäure  vorzuziehen  sei. 
Nicht  deshalb,  weil  die  Zeitdauer  eine  kürzere  ist;  diebleibt  sich  ziem- 
lich gleich.  Aber  die  Formelemente  bleiben  bei  der  Salpetersäure  viel 
besser  erhalten  und  werden  viel  schöner  gefilrbt  als  bd  der  Salzsäure, 
die  besonders  bei  endochondralen  Knochen  kaum  zu  gebrauchen  ist  Die 
Salpetersäure  wirkt  entschieden  schonender;  Knorpelzellen,  Perichondrium 
u.  s.  w.  halten  sich  gut  und  deutlich,  schön  tingibel. 

Es  kann  also  das  Phloroglucin  (Salpeters.)  zu  jeder  Entkalkung  so- 
wohl bei  normalen  als  pathologischen  Objecten  benutzt  werden,  besonders 
aber  dürfte  es  da  angezeigt  sein,  wo  es  uns  darauf  ankommt,  in  kür- 
zester Zeit  dem  Knochen  eine  schnittfähige  Consistenz 
zu  verleihen. 


Referate. 


Aievoll9  E.9    Erste    experimentelle  Untersuchungen   über 
die  pathologische  Histologie  des  Nucleus.    (II  progresso 
medico.  Anno  IV,  No.  80,  Oct  1890.) 
Der  Verf.  hat  sich  vorgenommen,  die  ersten  histologischen  Verände- 
rungen zu  untersuchen,  welche  am  Zellkern  in  Folge  einer  sehr  leichten, 
elementaren  (wie  er  sich  ausdrückt)  Ernährungsstörung  auftreten;   ftr 
jetzt  beschränken  sich  seine  Studien  auf  die  Niere  und  die  Lunge.     Die 
Ernährungsstörung  in  den  parenchymatösen  Ekmenten  des  ersteren  warde 
durch  vorübergehende  (14  Minuten)  Aufhebung  der  Cärculation  hervor- 
gebracht, in  der  zweiten  liess  er  die  Thiere  sehr  kalte  Luft,  bis  120  ^  C 
einathmen.    Sowohl  in  den  Lungen-  als  in  den  Nierengefässen  fand  der 
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Verl  körnigen  Zerfall  des  Blates,  mit  Bildung  von  PigmentscboUen  and 
kie  und  da  kleine  H&morrhagieen ;  in  den  kleinen  Gefässen  bemerkte  er 
dig^gen  eine  mtensive  Wanderang  von  Leukocyten,  welche  die  perivasculäre 
Zone  in  ziemlich  bedeutender  Ausdehnung  infiltrirte.  Die  Veränderungen 
des  Nucleos  betreffisn  besonders  die  Epithelialzellen  der  Niere  und  der 
Lnngenalveolen ;  neben  Kernen  von  vollkommen  normalem  Aussehen  sieht 
man  viele  and^  offenbar  einer  Alteration  anheim  gefaUene.  Oewöhn- 
lieh  bewahrt  der  Kern  noch  seinen  scharfen  ümriss,  zeigt  aber  an  seiner 
Peripherie  mne  dunkle  MaeHie,  von  krystallinischem  Ansehen  (aber  ohne 
bestimmbare  geometrische  Formen),  welche  das  Licht  stark  bricht  Diese 
krystallinische  Masse,  welche  nach  den  Untersuchungen  des  Verf/s  nicht 
Vi»  Blat&rbstoff  herrührt,  ist  an  den  verschiedenen  Kernen  mehr  oder 
weniger  reichlich  vorhanden,  sodass  man  ihre  fortschreitende  Bildung  von 
wenigen  an  der  Peripherie  des  Nucleus  abgelagerten  Körnchen  bis  zur 
follstftndigen  Umbildung  desselben  in  eine  dunkle,  homogene  Masse  beob- 
achten kann.  Durch  die  verschiedene  Anordnung  und  Menge  dieser  Sub- 
staaz  entstehen  verschiedene  Gestalten,  Halbmonde,  Hufeisen,  vollständige 
Hinge,  bis  zur  dichten,  homogenen  Platte.  Was  den  Ursprung  dieser 
Substanz  betrifft,  so  hält  der  Verf.  sie  für  lokalen  Ursprungs,  für  eine 
Umbildung  der  Elemente,  welche  den  Nucleus  selbst  ausmachen. 

O,  Barhacei  (Modmta). 

Indielmy  Coagulationsnekrose  und  Kernschwund.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  367.) 
Verf.  unterzieht  den  Begriff  der  Coagulationsnekrose  einer  einge- 
henden kritischen  Besprechung  und  äussert  sich  dahin,  dass  es  sich  nicht, 
wie  Weige  rt  ausgeführt  hat,  um  eine  Gerinnung  des  Protoplasmas  unter 
dem  Einfluss  der  circulirenden  Lymphe  handeln  könne.  Die  allen  Goa- 
golationsnekrosen  eigenthümliche  Erscheinung  des  Kemschwundes  lässt 
sich  durch  Einlegen  in  dünne  Salzlösungen  und  verdünnte  Alkalien  bei 
frischen  Gewebsschnitten  schon  nach  18,  bei  Gewebsstückchen  in  den 
Bandpartieen  schon  nach  24  Stunden  erzielen.  Verf.  bezieht  diesen 
Vorgang  unter  Zugrundelegung  der  chemischen  Eigenthümlichkeiten  des 
Nudeins  auf  eine  Auflösung  der  Kemsubstanz.  Am  besten  wirkten  jene 
Losungen  in  einer  Concentration,  wie  sie  den  Flüssigkeiten  des  lebenden 
KOipers  zukommt  Auch  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  nekrotischen 
Processen  sprechen  fllr  eine  Auflösung  der  Kerne.  Die  feste  Consistenz 
der  abgestorbenen  Herde  wird  dann  weiterhin,  wie  schon  Virchow 
froher  angenommen  hat,  durch  eine  Wasserabgabe  und  Eindickung  des 
ZeUmateriales  bedingt.  Bibbert  (Bonn). 

Seiriefl^  A.  W«,  Ueber  Intraabdominaldruck.  (Wratsch,  1890, 
Na  18,  20  und  22.)  [Russisch.] 
Die  Versuche  des  Verf.'s  sind  an  todten  und  lebenden  Hunden  aus- 
geführt worden.  Der  Druck  wurde  in  der  Harnblase,  im  Rectum,  im 
Magen,  in  der  Vena  cava  inf.  und  direct  in  der  Bauchhöhle  (nach  Durcli- 
stediung  der  Bauchdecken)  gemessen.  Die  Leichen  waren  immer  frisch; 
die  Id!enden  Thiere  waren  entweder  vorher  gut  gefüttert  oder  aber 
hungerten  einen  oder  zwei  Tage  vor  dem  Versuche.     Zum  Theil  wa 
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seiner  Leitung  prüfte  Verf.,  nachdem  er  zuvor  festgestellt  hatte,  dass 
eine  einmalige  Ghloroformnarkose  und  eine  einmalige  Darreichung  von 
Oüoroformwasser  nicht  die  gleiche  Wirkung  hat,  nochmals  das  letztere 
und  ausserdem  Paraldehyd  und  Chloralhydrat  Auch  diese  Versuche  er 
gaben,  nachdem  mehrere  Dosen  der  Substanzen  an  mehreren  Tagei 
nach  einander  verabreicht  waren,  einen  gesteigerten  Eiweisszerfall. 

Bibbert  (Bmm). 

Elemperer,  Deber  die  Veränderung  der  Nieren  bei  Subli 
matvergiftung.  [Aus  dem  patholog.  Institut  und  der  L  med 
Klinik  zu  Berlin.]  Von  der  Berl.  medic.  Facultät  gekrönte  ttm 
arbeit.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  p.  446.) 
Verf.  suchte  sich  über  die  Veränderungen  der  Nieren  bei  Sublimat 
Vergiftung  einmal  auf  Grund  der  in  26  von  ihm  aus  der  Literatur  zu 
samlnengestellten  Fällen  und  in  einem  von  ihm  selbst  beobachteten  mit 
getheilten  Befonde  an  diesen  Oi^anen  Klarheit  zu  verschaffen.  Dod 
gewann  er  auf  diesem  Wege  keine  befriedigenden  Resultate.  In  allei 
länger  dauernden  Fällen  wurde  parenchymatöse  Entzündung  der  Niere 
in  einem  Drittel  aller  Beobachtungen  auch  Kalkablagerung  constatirl 
Gerade  letztere  noch  ungenügend  aufgeklärte  Erscheinung  veranlass! 
Klemperer,  sich  auch  dem  Thierexperimente  zuzuwenden.  Zunädic 
kam  es  darauf  an,  festzustellen,  ob  die  Kalkablagerung  eine  Erklänm 
darin  finde,  dass  der  Niere  mehr  Kalk  zugeführt  würde,  ob  nämlich  ubc 
der  Annahme  von  Pr^vost  durch  das  Sublimat  eine  Auslaugung  vo 
Kalksalzen  aus  den  Knochen  und  eine  Vermehrung  derselben  im  Blul 
veranlasst  würde.  Daraufhin  angestellte  Analysen  ei^aben,  dass  in  de 
Fällen,  in  denen  Kalk  in  den  Nieren  abgelagert  war,  das  61( 
nicht  mehr  Kalksalze  als  in  der  Norm  enthielt,  dass  dagegen  d< 
Harn  ärmer  daran  war.  Eine  Entkalkung  der  Knochen  ist  also  nid 
anzunehmen.  Die  weiteren  Untersuchungen  drehten  sich  nun  um  di 
Frage,  in  welchen  Theilen  der  Nieren  der  Kalk  abgeschieden  wird.  Vei 
fand,  dass  dies  zuerst  geschieht  in  den  gestrecl^n  Kanälen  und  zwi 
in  den  diese  füUenden  Cylindem,  dass  die  Ablagerung  dann  auf  d 
Lumina  der  Tubuli  contorti  fortschreitet  und  später  auch  die  nekroti« 
gewordenen  Epiüielien  betheiligt  Die  bei  den  menschlichen  Vergiftung 
mllen  gefundenen  Veränderungen  der  Nieren  stimmen  mit  den  Besultat( 
der  Thierexperimente  in  der  Hauptsache  überein.  Sie  sind  indes  nicl 
charakteristisch  für  die  Sublimatvergiftung,  da  sie  ihr  nicht  an 
schliesslich  zukommen.  Bibbert  (Bim). 

CoSn,  fidnardo,   Ueber  acute  Inanition.    Experimental-Beobad 

tungen.    (Bullet,    delle  Scienze  mediche,     Bologna,   1890,    Ser.  V] 

VoL  L) 

Der  Verf.  hat  sich  vorgenommen,  zu  untersuchen,  welche  Krankheit 

zustände  sich  in  den  verschiedenen  Geweben  und  Organen  des  Körpe 

entwickeln,  wenn  ein  Thier  in  Folge  von  acuter  Inanition  stirbt 

Nachdem  er  die  heutigen  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  au 
einandergesetzt  hat,  geht  er  zu  seinen  eigenen  Versuchen  über,  weld 
an  Kaninchen  und  Katzen  ausgeführt  wurden.     Das  Fasten,  welche 
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diese  Thiere  unterworfen  wurden,  war  fftr  einige  ganz  streng,  f&r  andere 
weniger,  indem  man  ihnen  erlaubte,  zu  trinken. 

Diese  Versuche  haben  gezeigt,  dass  die  acute  Inanition  viele  und 
Yersdiiedenartige  Lasionen  in  allen  Organen  und  Geweben  des  Körpers 
kerrorbringt  Diese  Läsionen  stehen  im  Yertiältniss  zur  Dauer  der  In- 
uition:  je  länger  diese  gedauert  hat  (bei  Darreichung  von  ein  wenig 
Wasser),  desto  grösser  sind  die  Läsionen.  Die  zahlreichen  anatomisch- 
patholoe^isdien  Veränderungen,  welche  man  in  diesen  Fällen  antrifft, 
können  in  zwei  Klassen  eingetheilt  werden :  Kreislaufsstörungen  und  Ent- 
artoDgsvorgänge. 

Unter  den  Kreislaufstörungen  zeichnet  sich  die  Blutstauung  aus, 
welche  in  allen  Organen  deutlich  erscheint;  so  findet  sie  sich  in  der 
Aracbnoidea,  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  im  Herzen,  im  Gastrointe- 
stinalapparat,  und  ziemlich  intensiv  in  Leber,  Milz  und  Nieren.  Mit 
der  Blutstauung  verbindet  sich  die  Hämorrhagie,  und  so  finden  sich  hä- 
morrhagische Herde  in  der  Lunge,  Milz,  Leber  und  den  Nieren.  End- 
lich tritt  als  Kreislaufsstörung  auch  die  Entzündung  auf.  Sie  lokalisirt 
sich  entweder  auf  den  Schleimhäuten,  oder  im  Parenchym  der  Organe, 
oder  im  interstitiellen  Gewebe.  Man  bemerkt  beständig  eine  acute,  mehr 
oder  weniger  intensive,  mehr  oder  weniger  diffuse  Gastroenteritis;  be- 
grenzte acute  Hepatitis  und  GlomeruUtis;  einen  entzündlichen,  intersti- 
üeDen  Process,  welcher  sich  im  interfibrillären  und  interfasciculären 
BiDd^ewebe  der  Muskeln  localisirte,  sowie  im  Bindegewebe  der  Glis- 
son "sehen  Kapsel,  da,  wo  diese  die  Gefässe  im  Innern  der  Leber  um- 
hasL 

Die  Blutstauung  entsteht  durch  die  Schwächung  der  Herzthätigkeit 
(wegen  der  Degenerationsprocesse  im  Herzen),  und  diese,  wenn  sie  an- 
dauert und  erschwert  wird,  bringt  Hämorrhagieen  hervor,  welche  leicht 
zn  Stande  kommen,  weil  die  Gefässe  in  ihrer  Ernährung  geschädigt  sind. 
Die  Entzündung,  während  sie  eine  prädisponirende  Ursache  in  der 
Stauung  findet,  wird  vielleicht  durch  den  Reiz  hervorgerufen,  welchen 
die  Anhäufung  von  Rückbildungsstoffen,  wegen  der  geänderten  Ernäh- 
nmgsbedingungen,  im  Kreislaufe  ausübt,  welche  Stoffe,  sei  es  wegen  der 
Lisionen  der  Nieren,  sei  es  wegen  Schwächung  der  Herzthätigkeit,  nicht 
ans  dem  Organismus  entfernt  werden  konnten. 

Als  Ausdruck  der  Degenerationsvorgänge  finden  wir  an  erster 
SleQe  die  Atrophie,  welche  Protoplasma  und  Kern  ergreift,  ersteres  vor- 
zaigsweise  und  stärker,  als  letzteren.  Im  Gehirn  ist  die  Atrophie  der 
Ganglienzellen  deutlich  sichtbar.  Atrophisch  werden  femer  die  Muskel- 
lisem  des  Herzens  und  der  anderen  Muskeln,  die  Zellen  der  Drüsenap- 
parate  des  Magens  und  Darmes,  auf  sehr  deutliche  Weise  die  der  Milz- 
pulpa, sowie  die  Epithelialzellen  der  Leber.  Die  Zellen  der  Niere 
scheinen  diese  Form  der  Degeneration  nicht  zu  erleiden. 

Ausser  der  Atrophie  ist  die  trübe,  albuminoide  Entartung  zu  er- 
wähnen, welche  sich  ebensowohl  in  den  Muskelfasern,  als  in  den  zelligen 
Elementen  der  Magen-,  Darm-,  Leber-  und  besonders  der  Nierendrüsen 
lokalisirt.  Niemals  wurde  fettige  Degeneration  aufgefunden.  Endlich 
ist  zu  erwähne,  dass  in  den  Zellen  der  Lungenalveolen  die  vacuoliforme 
Degeneration  auftritt. 
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Alle  diese  atrophisch-degenerativen  Erscheinungen  werden  darch  den 
Mangel  der  f^ährungselemente  bedingt,  welche  im  physiologischen  Er- 
nährungszustande dazu  dienen,  die  zeUigen  Elemente  aufrecht  zu  er- 
halten und  ihre  Function  und  Reproduction  zu  erlauben.  Schwerer  ist  es 
zu  erklären,  warum  in  den  verschiedenen  Geweben  und  Organen  bald  mehr 
der  eine,  bald  der  andere  Degenerationsvorgang  stattfindet,  und  der  letzte 
Grund  wird  vielleicht  in  der  organischen  Structur  und  Constitution  der 
verschiedenen  zelligen  Elemente  zu  suchen  sein.  e.  Co9n  {BoicgHai 

Canalls  und  Horpnrgo,  lieber  den  Einfluss  des  Hungers  anf 
die  Empfänglichkeit  für  Infectiouskrankheiten.    (Fort- 
schritte der  Med.,  Bd.  VIII,  No.  18.) 
Von    der   von   den  Pathologen  und  Hygienikem  allgemein    ange- 
nommenen Ansicht  ausgehend,   dass  der  Hunger,  das  Elend  und  Ent- 
behrungen aller  Art  die  Empfänglichkeit  für  Infectionskrankheiten  steigern, 
haben  die  Verfl'.  die  bisher  experimentell  noch  nicht  behandelte  Frage, 
inwieweit  durch  den  Hunger  die  Empfänglichkeit  für  Infectionskrankheiten 
beeinflusst  wird,  an  der  Hand  von  Thierversuchen  zu  I5sen  versucht 

Als  Versuchsthiere  dienten  Tauben,  Hühner  und  weisse  Ratten,  als 
Impfmaterial  frische  virulente  Milzbrandculturen,  gegen  welche,  wie  Cion- 
trolversuche  ergaben,  die  genannten  Thiere  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen immun  waren.    Die  Resultate  der  Versuche  sind  folgende: 

1)  Tauben  gehen  constant  an  Milzbrand  zu  Grunde,  wenn  sie  gleich- 
zeitig mit  der  Impfung  zu  hungern  beginnen  (unter  Hunger  verstehen 
die  Verff.  die  vollständige  Abstinenz  der  Nahrung). 

2)  Tauben,  welche  6  Tage  vor  der  Impfung  gehungert  haben,  über- 
stehen die  Infection,  wenn  sie  unmittelbar  nach  der  Impfung  wieder  ge- 
füttert werden;  sie  gehen  aber  fast  constant  zu  Grunde,  wenn  die  Hnnger- 
periode  länger  als  6  Tage  gedauert  hat 

3)  Lässt  man  Tauben,  welche  mit  Milzbrand  inficirt  sind,  nur  zwei 
Tage  lang  hungern,  so  erliegen  sie,  auch  wenn  sie  nach  dieser  Zeit  wieder 
gefüttert  werden,  stets  der  Infection,  welche  unter  diesen  Verhältnissen 
langsamer  verläuft. 

4)  Exstirpation  des  Pankreas  setzt  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Tauben  gegen  Milzbrand  nur  auf  kurze  Zeit  herab. 

5)  Tauben,  welche  erst  8  Tage  nach  der  Infection  zu  hungern  be- 
ginnen, gehen  nicht  selten  an  Milzbrand  zu  Grunde;  hierdurch  wird  mit 
Sicherheit  bewiesen,  dass  die  Milzbrandbacillen  längere  Zeit  (bis  8  Tage) 
im  Taubenkörper  lebensfähig  und  virulent  bleiben  können. 

6)  Hühner  werden  ebenfalls  durch  vollständige  Abstinenz  der  Nabmng 
für  die  Milzbrandinfection  empfänglich. 

7)  Die  bei  Tauben  und  Hühnern  beobachtete  Emp&nglichkeit  flir 
die  Milzbrandinfection  kann  nicht  auf  die  Temperaturerniedrigung  bezogen 
werden,  welche  in  Folge  des  Hungers  eintritt,  da  die  Thiere  gesund  bleiben, 
wenn  man  sie  nach  der  Infection  künstlich  durch  Eintauchen  in  ein 
Wasserbad  einer  gleichen  Temperaturemiedrigung  unterwirft,  aber  zugleich 
reichlich  füttert. 

8)  Weisse  Ratten  können  durch  Hungern  für  Milzbrand  nicht  em- 
pfänglich gemacht  werden.  Sekmorl  {Leipng). 
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AieToU,  E.,  Sal  preteso  valore  microbicida  delT  albume 
d'uoYO.  [Ceber  den  aDgeblichen  Mikrobien  tödtenden  Werth  des 
Eiereiweisses.]    (Riforma  medica,  1890,  No.  158.) 

Der  Verf.  Dimmt  die  Versuche  von  Wartz  über  den  angeblichen 
Mikrobien  t5dtenden  Werth  des  frischen  Eiereiweisses  wieder  auf  und  ge- 
langt zu  Resultaten,  welche  sich  nicht  wenig  von  denen  des  französischen 
Forschers  unterscheiden.  Er  verfuhr  bei  seinen  Untersuchungen  auf  fol- 
gende Weise:  Nachdem  er  die  Eischale  sorgfältig  gewaschen  und  desinfi- 
drt  hatte,  durchbohrte  er  das  spitze  Ende  mit  einem  sterilisirten  Bohrer 
und  brachte  es  auf  die  Mündung  einer  Kulturröhre,  die  er  vorher  sterili- 
art  hatte.  Dann  durchbohrte  er  das  entgegengesetzte  Ende ;  das  Eiweiss 
Soss  langsam  in  die  Bohre,  und  wenn  diese  etwa  zum  vierten  Theile  ge- 
fällt war,  unterbrach  er  den  Ausfluss  und  verschloss  das  Glas,  das  er 
dann  in  einen  Thermostaten  bei  36—38^  C  stellte.  Mit  einem  Platin- 
draht  brachte  er  in  diese  Röhren  ein  wenig  reines  Kulturmaterial  von 
Mikroorganismen  und  rührte  lange  um,  um  dasselbe  möglichst  gleich- 
Bisaig  in  dem  so  zubereiteten  Kulturmittel  zu  vertheilen.  Er  operirte 
Bit  folgenden  Mikroorganismen:  Bacillus  anthracis,  Bacillas  typhosus, 
Kommabacillus,  Diplococcus  lanceolatus,  Bacillus  cholerae  gallinarum, 
Micrococcus  tctragenus,  Bacillus  megatherium. 

Nachdem  er  die  so  inficirten  Röhren  eine  Woche  lang  im  Thermo- 
staten gelassen  hatte,  machte  er  aus  ihnen  üebertragungen  auf  Fleisch- 
brühe oder  Gelatine.  In  den  ersten  Tagen  erschienen  diese  neuen  Gul- 
toren  follkommen  steril,  aber  wenn  er  länger  wartete,  22  Tage,  sah  er 
charakteristische  Kolonieen  sich  in  denjenigen  Röhrchen  entwickeln,  in 
iBlche  er  den  Bacillus  anthracis,  den  Micrococcus  tetragenus  und  den 
Badllas  cholerae  gallinarum  übertragen  hatte.  Indessen  verlief  die  Ent- 
wicklang des  B.  anthracis  unter  diesen  umständen  auf  eine  von  der  ge- 
löhnlichen  etwas  abweichende  Weise,  sowohl  indem  die  Gelatine  sich 
nicht  frühzeitig  verflüssigte,  als  auch  wegen  des  Erscheinens  vieler  grosser 
Blasen.  Die  directe  Untersuchung  zeigte  auf  dem  Kulturboden  zahlreiche 
^orentragende  Fäden. 

Ein  Meerschweinchen,  welchem  der  so  cultivirte  M.  tetragenus  ein- 
geimpft wurde,  starb  nach  sieben  Tagen  und  in  seinem  Blute  fand  sich 
der  Mikroorganismus  in  Menge  vor ;  ein  anderes  aber,  mit  dem  B.  an- 
thrads  inficirtes,  zeigte  nur  eine  örtliche  Läsion,  welche  in  Heilung  über- 
ging, während  der  Verf.  mit  dem  saniösen  Boden  des  Geschwürs  und 
dem  aas  der  Umgebung  durch  Scarification  erhaltenen  Blute  den  charak- 
teristischen Bacillus  weiter  cultiviren  konnte. 

Ans  diesen  Versuchen  folgt  also,  dass  die  angebliche,  Mikrobien 
tutende  Wirkung  des  Hühnereiweisses  wenigstens  keine  allgemeine  That- 
ttche  ist,  und  f&r  diejenigen  Mikroorganismen,  bei  denen  sie  aufgetreten 
ist,  möchte  der  Verf.  annehmen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  wirk- 
fiche  Mikrobien  tödtende  Wirkung  des  Eiweisses,  sondern  um  einen  mög- 
lichen Lebensstillstand  der  Culturen  handle,  von  denen  die  Impfstoffe 
entnommen  wurden:  derselbe  Einwurf,  der  Wurtz  von  Duclaux  ge- 
nacht  wurde. 

Es  folgt  jedoch  deutlich  aus  den  von  dem  Verf.  beobachteten  That- 
nchen,  dass  das  Hühnereiwciss  im   Stande  ist,  eine  Aenderung  in  dem 
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biologischen  Verhalteu  einiger  MikroorgaDismen  hervorzabringeD,  welcheB 
in  einer  Verlangsamung  ihrer  Entwicklung  und  in  einer  Abschwftchang 
und  Verzögerung  ihrer  pathogenen  Wirkung  besteht.  Welchem  Einflösse 
dies  zuzuschreiten  sei,  ist  für  jetzt  schwer  zu  sagen ;  der  Verf.  wäre  ge- 
neigt,   eher  an  eine   physikalische   als  eine  chemische  Einwirkung  zu 

denken.  O.  Bathacei  (irmfena). 

Stern,  lieber  die  Wirkung  des  menschlichen  Blutes  und 
anderer  Körperflüssigkeiten  auf  pathogene  Mikroorga- 
nismen. (Ztschrft.  f.  klin.  Med.  1890.  18). 
Verf.  untersuchte  die  Einwirkung  des  mittelst  blutiger  Schröpfköpfe 
unter  antiseptischen  Cautelen  gewonnenen  menschlichen  Blutes  auf  Mibo- 
organismen,  welche  für  den  Menschen  pathogen  sind.  Der  Grad  des 
Einflusses  wurde  durch  Zählung  der  in  der  betreffenden  geimpften  Blut- 
menge  aufgegangenen  Colonieen  beurtheüt.  Menschliches  defibrinirtes 
Blut  ist  im  Stande,  gewisse  pathogene  Bakterien  abzutödten;  am  stärk- 
sten wirkt  es  auf  den  Bac.  choler.  asiat.  ein,  etwas  weniger  auf  den 
Typhusbadllus.  Exsudat-  und  Transsudatflüssigkeiten  zeigen  dieselbe 
Eigenschaft,  Bacillen  abzutödten  und  zwar  etwa  in  gleicher  Stärke.  Die 
bakterienfeindliche  Wirkung  des  Blutes  ist  bei  verschiedenen  Individuen 
und  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  in- 
tensiv. Das  Blut  von  Typhus-  und  Pneumoniekranken  zeigt  keine  er- 
heblichen Veränderungen  seiner  antibakteriellen  Wirksamkeit.  Das 
Wachsthum  anderer  paüiogener  Mikroorganismen  (Milzbrand-Diphtherie- 
Eiterbakterien)  in  defibrinirtem  menschlichen  Blute  wird  zuweilen  kurze 
Zeit  verzögert,  ist  jedoch  später  ein  ausgezeichnetes.  Die  bakterientö- 
dtende  Eigenschaft  des  Menschenblutes  wird  durch  halbstündige  Erwär- 
mung auf  60^  aufgehoben;  selbst  stundenlange  Erwärmung  auf  30—41* 
ist  völlig  unwirksam.  Dementsprechend  ist  das  Blut  hochfiebemder 
Kranker  genau  so  wirksam,  wie  das  fieberfreier.  Die  bakterienfeindliche 
Eigenschaft  des  Blutes  nimmt,  wenn  dasselbe  den  Körper  verlassen,  im 
Verlauf  von  Tagen  allmählich  ab. 

Das  Abtödtungsvermögen  ist  ein  begrenztes  bezüglich  der  Zahl  der 
eingeführten  Bakterien,  welche  vernichtet  werden. 

Dass  das  in  den  Gefässen  befindliche  lebende  Blut  die  genannten 
Eigenschaften  hat,  ist  noch  keineswegs  bewiesen,  wenn  auch  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich.  Aus  dem  Erwähnten  geht  hervor,  dass  gerade  die 
Mikroorganismen  im  menschlichen  Blute  nicht  beobachtet  waren,  welche 
von  demselben  zerstörbar  sind;  das  dürfte  wohl  einen  causalen  Zusam- 
menhang haben.  Gerade  die  Eiterkokken,  welche  nicht  geschädigt  werden, 
kommen  in  ihm  vor.  Doch  sind,  wie  die  Verhältnisse  von  Diphtherie 
und  Milzbrand  zeigen,  die  Eigenschaften  des  Blutes  nicht  die  einzigen 
Ursachen,  welche  Bakterien  auf  den  Ort  ihrer  Invasion  beschränken. 

Bovighi,  H.,  Suir  azione  microbicida  del  sangue  in  diverse 
condizioni  delT  organismo.  [Ueber  die  Mikrobien  tödtende 
Wirkung  des  Bluts  in  verschiedenen  Zuständen  des  Organismus] 
(Riforma  medica,  1890,  No.  110.) 
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DütgIl  diese  UDterBQchungen  hat  der  Verf,  versucht,  festzustellen, 
ob  die  Mikrobien  tödtende  Eigenschaft  des  Blutes  je  nach  dem  Zustande 
des  Organismus,  dem  es  entnommen  wird,  sich  abändert;  seine  Erfor- 
schungen erstrecken  sich  nicht  nur  auf  Thiere,  sondern  auch  auf  den 
Mensdb^  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Als  Methode  bei  seinen 
Untersuchungen  hat  er  immer  diejenige  benutzt,  deren  sich  Buchner 
bd  seinen  Studien  über  denselben  Gegenstand  bedient  hat. 

Zuerst  hat  der  Verf.  untersucht,  ob  das  Blut  einer  gesunden  Person 
die  Eigenschaft  besitzt,  die  bekanntesten  pathogenen  Keime  zu  zerstören, 
und  hAt  gefunden,  dass  dasselbe  den  Typhusbacillus  vollkonunen  yer- 
mchtet,  während  es  auf  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  auf  den 
Fri  Ödländer  "sehen  Pneumobacillus  eine  weniger  energische  und  mehr 
viNTÜbergehende  Wirkung  ausübt. 

In  einer  zweiten  Reihe  Yon  Experimenten  hat  der  Verf.  die  Mikro- 
bien tödt^de  Eigenschaft  des  Blutes  Pneumonie-  und  Typhuskranker  ge- 
prüft und  mit  der  Wirkung  des  Blutes  an  schweren  chronischen  Dyskra- 
mok  Leidender  (Diabetes,  chronische  Nephritis,  diffuse  Carcinomatose) 
Terglichen.  Aus  den,  wenn  auch  nicht  immer  gleichmässig  constanten 
Besidtaten,  welche  er  bis  jetzt  erhalten  hat,  glaubt  der  Verf.  schliessen 
zu  können,  dass  bisweilen  in  Zuständen  acuter  Infection,  wie  in  der 
Pneumonie,  die  Mikrobien  tödtende  Kraft  des  Blutes  abnimmt  oder  ganz 
fehlt,  nicht  nur  für  den  Pneumonobacillus  von  Friedländer  und  ftir 
den  Staphjlococcus,  sondern  auch  für  den  Typhusbacillus,  während  diese 
Eigenschan  im  Blute  von  Kranken,  welche  an  schweren  Dyskrasieen  leiden, 
erhiilten  bleibt 

Der  Verf.  hat  auch  festzusteUen  versucht,  ob  durch  die  Wirkung  der 
Erwärmung  des  Körpers  derartige  chemische  Veränderungen  des  Blutes 
hervorgebracht  werden,  dass  sein  Vermögen,  Mikrobien  zu  zerstören, 
vermehrt  oder  vermindert  wird.  Er  hielt  zu  diesem  Zweck  Kaninchen 
m  einer  auf  41—42^  C  erwärmten  Umgebung,  und  wenn  sie  schon  seit 
einigen  Stunden  merkliche  Hyperthermie  zeigten,  entzog  er  ihnen  Blut  und 
Überzeugte  sich  in  seinen  Versuchen  mit  demselben,  dass  es  eine  grössere 
Zahl  von  Typhusbacillen,  von  Bacillen  der  Septikämie  der  Kiminchen 
und  Staphylokokken  vernichtet,  als  das  normale  Kaninchenblut.  Der 
Vorf.  untersuchte  auch,  bei  welcher  Temperatur  diese  mikrobientödtende 
ßgenschaft  des  Blutes  am  kräftigsten  wirkt.  Zu  diesem  Zweck  inficirte 
er  defibrinirtes  Blut  vom  gesunden  Menschen  und  solches  vom  normalen 
Kaninchen  mit  derselben  Cultur  (in  Fleischbrühe)  eines  gegebenen  Ilükro- 
(Hrganismus,  hielt  die  Versuchsröhrchen  bei  12^,  36®  und  42^  G  und 
naübm  aus  jedem  in  gleichen  Zwischenräumen  einen  Tropfen,  um  daraus 
Plattenculturen  auf  Gelatine  zu  bilden,  und  dann  die  Colonieen  zu 
züchten,  welche  sich  gebildet  hatten.  Aus  diesen  Experimenten  war 
deutlich  zu  sehen,  dass  die  zerstörende  Kraft  des  defibrinirten  Blutes 
sowohl  auf  den  Typhusbacillus  als  auf  den  Staphylococcus  bei  12  ®  lang- 
samer und  weniger  energisch  wirkt  als  bei  36  ^.  Dagegen  scheint  dieser 
EinüoBS  des  Blutes  auf  den  Staphylococcus  sich  bei  42  ^  schneller  zu  er- 
Bdiöpfen,  so  dass  man  nach  4—5  Stunden  eine  bedeutende  Vermehrung 
dieses  Milxoorganismus  wahrnimmt.  o,  Barbaed  (Modena). 
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Sarllnskl,  Pyämie  oder  Lyssa?  (Prager  medidnische  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  14.) 

Karlinski  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  Schussverletzung  der  Hand  ein  Zustand  mit  lyssatimlichen  Er- 
scheinungen entwickelte.  Der  Kranke  starb  unter  den  Symptomen  von 
Herzschwäche. 

Bei  der  Section  fand  man  Abscesse  im  Gehirn  und  Rückenmark,  im 
Herzfleische  und  in  den  Nieren,  frische  Endocarditis  an  den  Aortenklappen 
und  auf  das  hohe  Fieber  zurückzuführende  parenchymatöse  Veränderungen 
der  inneren  Organe. 

Ueberimpfungen  von  Rückenmarksstücken  führten  bei  Hunden  keine 
Erscheinungen  herbei,  die  auf  Lyssa  schliessen  Hessen.  In  einigen  Fällen 
trat  Eiterung  auf. 

In  den  Leichenorganen  sowie  in  den  Eiterherden  der  Hunde  fand 
man  nur  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  DUtrich  {Prag). 

Both^  0«9  Ueber  pathogene  Mikroorganismen  in  den  Ha- 
dern.   (Zeitschrift  f.  Hygiene,  Bd.  VIII,  Heft  2.) 

Mit  Bücksicht  auf  die  Hademkrankheit,  als  deren  Erreger  bis  jetzt 
mehrere  verschiedene  Mikroorganismen  erkannt  worden  sind,  untersachte 
Verf.  die  aus  verschiedenen  Geschäften  Berlins  und  Zürichs  stammenden 
Lumpen  auf  die  Anwesenheit  von  pathogenen  Bakterien.  Die  Versuchs- 
anordnung, deren  er  sich  dabei  bediente,  war  folgende:  er  zerschnitt 
1  resp.  3  gr  Lumpen  in  möglichst  kleine  Stücke,  brachte  letztere  in  50 
resp.  80  ccm  steriler  Bouillon  und  liess  sie  hierin  unter  mehrfachem  Dm- 
schütteln  theils  im  Eisschrank,  theils  bei  Zimmertemperatur  mehrere 
Stunden  verweilen.  Mit  dieser  Bouillon  legte  er  einerseits  Plattenkulturen 
au,  andererseits  inficirte  er  mit  derselben  sowohl  durch  intraperitoneale 
als  subcutane  Impfung  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

Er  fand  hierbei  drei  verschiedene,  für  die  genannten  Thiere  pathogene 
Bacillenarten,  welche  sich  durch  ihr  culturelles  Verhalten,  welches  im 
Original  nachgelesen  werden  mag,  von  allen  bisher  beschriebenen  patho- 
genen Bakterien  unterscheiden. 

Der  Bacillus  I,  welcher  dem  Bacterium  coli  und  dem  B  rieger 'sehen 
Bacillus  nahe  steht,  tödtete  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sowohl 
bei  intraperitonealer  als  bei  subcutaner  Impfung,  ohne  locale  Eiterungen 
zu  erregen.  Die  Section  der  Versuchsthiere  ergab  Milzvergrösserung  und 
starke  Hyperämie  sämmtlicher  Organe,  in  deren  Gefässen  sich  vereinzelt 
liegende,  nie  in  grösseren  Haufen  zusammengeballte  Bacillen  fanden. 

Bacillus  II,  welcher  dem  von  Bordoni-Uffreduzzi  bei  der  Ha- 
demkrankheit gefundenen  Proteus  hominis  ähnlich  ist,  führt  nur  bei  intra- 
peritonealer Impfung  den  Tod  der  Versuchsthiere  herbei;  es  fand  sich 
meist  hochgradiges  Oedem  an  der  Impfstelle,  Milztumor  und  Blutungen 
in  den  Lungen.  Die  Bacillen  lagen  in  grossen  Klumpen  zusammengeballt 
innerhalb  der  Blutgefässe,  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  häufig  Nekrose 
zeigte.    Bei  subcutaner  Impfung  entstanden  locale  Abscesse. 

Der  dem  Hauser 'sehen  Proteus  vulgaris  ähnliche  Bacillus  HI  war 
nur  für  Kaninchen  und  Mäuse  pathogen,  welche  sowohl  bei  subcutaner 
als  bei  intraperitonealer  Application  unter  dem  Bilde  der  hämorrhagischen 
Infection  starben. 
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Ob  die  gefuDdeDen  BaeUlen  mit  der  Hadernkrankheit  in  irgend  einem 
Zusammenluuig  stehen,  ist,  da  sie  mit  keinen  der  bis  jetzt  bei  dieser 
Krankheit  nachgewiesenen  Mikroorganismen  identificirt  werden  können, 
nicht  zu  entscheiden,  immerhin  ist  aber  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
litDges  nicht  ausgeschlossen,  da  ein  so  wenig  typischer  Symptomen- 
eomplez,  wie  er  bei  der  Hadernkrankheit  getroffen  wird,  auch  durch  yer- 
fldiiedeiie  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  kann. 

ßekmorl  (Ldpaag). 

Hagenbaeh-BiirUiardt,   Ueber   secundäre    Eiterungen   nach 

Empyemen  bei  Kindern.  (Jahrbuch  far Kinderheilkunde,  XXXI, 

pg.302.) 

Bei  Erwachsenen  finden  sich  nach  Empyemen,  insbesondere  nach 

solchen,    welche  sich  an  eine  Pneumonie  angeschlossen  haben,  mitunter 

aecond&re  Eiterung^,  aber  selten  und  fast  ausschliesslich  im  Herzbeutel, 

im  Bauchfell  und  in  den  Gehirnhäuten.    Im  Gegensatz  hierzu  betont 

VerL,  dass  die  secundaren  Eiterungen    nach  Empyemen   bei    Kindern 

astens  sich  häufig  finden  und  zweitens  an  den  verschiedensten  Orten. 

Unter  26  vom  Verf.  in  4  Jahren  beobachteten  Empyemen,  welche  sich, 

isit  Ausnahme  von  einem,  das  nach  einem  Scharlach  auftrat,  sämmtlich 

an  Pneumonie  anschlössen,  fanden    sich  12  mit  folgenden  secundaren 

KteroDgen: 

Otitis  media  suppurativa  duplex  2  Fälle. 

Pericarditis  suppurativa  2  Fälle. 

Panaritium  1  Fall. 

Meningitis  cerebrospinalis  suppurativa  1  Fall 

Impetiginöse  Pusteln  1  Fall. 

Ti^e  Abscesse  an  den  Nates  1  Fall. 

Peritonitis  purulenta  1  Fall. 

Pemphigus  am  Gesicht  und  an  den  Händen  mit  Panaritium  1  Fall. 

Multiple  Abscesse  der  Kopfhaut  1  Fall. 

Abscess  am  oberen  Augenlid  1  Fall. 
Verf.  gibt  zwar  fQr  die  Hautabscesse  die  Möglichkeit  zu,  dass  die- 
selben  durch  eine  von  Aussen  her  hinzugetretene  Infection  entstanden 
«da  könnten,  hält  aber  doch  die  Eiterungen  im  Allgemeinen  und  ganz 
besonders  die  schweren  Eiterungen  innerer  Organe  für  Metastasen  der 
Enpyemerkrankungen  durch  Vermittelung  der  Gefässbahnen. 

Bakteriologisch  untersucht  wurde  nur  1  Fall  (Pemphigus  mit  Panari- 
tiam),  es  fanden  sich  Diplokokken,  welche  in  der  Grösse  mit  den  von 
Demme  nachgewiesenen  übereinstimmten,  aber  auf  Gelatine  nur  bei 
Smmertemperatur  üppig  wuchsen,  während  die  De  mm  ersehen  Kokken 
aar  bei  Brüttemperatur  sich  entwickelten.  Verf.  stellt  schliesslich  noch 
die  Ansiebt  auf,  dass  ein  Kind  um  so  mehr  zu  secundaren  Eiterungen 

Beige,  je  jünger  es  sei.  Windaeh$id  (Le^mgy 

■ireali,  Stebno,    Alterazioni   renali  nella  pertosse.    [Alte- 
imtaonen  der  Niere  im  Keuchhusten.]  (Archivio  per  le  scienze  mediche. 
Anno  18i»0,  Vol.  XIV,  No.  4,  pg.  63.) 
Nachdem  der  Verf.  in  Erinnerung  gebracht  hat,  dass  man  bis  heute 

nicht  weiss,  ob  beim  Keuchhusten  Veränderungen  in  der  Niere  statt- 
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haben  oder  nicht,  und  nach  Anführung  der  Meinungen  der  Autoren  über 
dieses  Problem,  berichtet  er  über  die  Alterationen  der  Niere,  welche  er 
als  Gomplication  des  Keuchhustens  in  drei  Epidemieen  dieser  Krankheit 
in  Monterubbiano  beobachtet  hat.  Aus  seinen  klinischen  und  anvtonüsdi- 
pathologischen  Untersuchungen  folgt: 

1)  dass  der  Keuchhusten  h&ufig  von  Albuminurie  begleitet  ist 
(etwa  12  7o); 

2)  dass  die  den  Keuchhusten  complicirende  Albuminurie  durch  Alteration 
des  Nierenparenchyms  (Goagulationsnekrose  des  Nierenepithels  in  ver- 
schiedenem Grade)  hervorgebracht  wird  und  den  Tod  von  5 — 67o  der 
Kinder  verursacht; 

3)  dass,  wenn  man  einen  Monat  nach  dem  Anfange  des  Keuch- 
hustens in  den  Kulturen  der  Nieren  keine  Parasiten  gefunden  hat,  man 
daraus  nicht  schliessen  darf,  dass  diese  zu  Anfang  nicht  vorhanden  sein 
und  eine  krankmachende  Wirkung  ausüben  konnten,  dass  aber  unab- 
hängig von  ihnen  die  Störung  des  Kreislaufs  ein  mächtiger  Factor  für 
die  Nierenläsion  sein  muss. 

Obgleich  wir  die  Mittheilung  des  Dr.  Mircoli  sehr  interessant 
finden,  scheint  uns  doch  der  Schluss  ein  wenig  übereilt,  das  Nierenleiden 
führe  5— 67«  der  an  Keuchhusten  leidenden  Kinder  zum  Tode,  denn  die 
sehr  beschränkte  Anzahl  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  genügt  nichts 
um  eine  solche  Regel  aufzustellen.  Cosn  {Bciognm). 

Hannabei^,  Zur  Aetiologie  des  Morbus  Brightii  acutus 
nebst  Bemerkungen  über  experimentelle  bakteri- 
tische  Endocarditis.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1890.  18.) 
Der  acute  Morbus  Brightii,  welcher  nicht  im  Gefolge  gewisser  In- 
fectionskrankheiten  auftritt,  ist  bezüglich  seiner  Aetiologie  völlig  dunkel. 
Verf.  fand  im  Harne  von  11  an  solcher  acuter  Nephritis  erkrankten  Per- 
sonen Streptokokken,  welche  sich  culturell  und  durch  ihre  Wirkung  auf 
Thiere  von  dem  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatos  unterschieden. 
Bei  Hunden  und  Kaninchen  erzeugt  dieser  Mikrooiiganismus  Nephritis, 
bei  letzteren  gleichzeitig  Endocarditis.  Die  Kokken  schädigen  die  Niere 
bei  ihrem  Durchtritt  durch  das  Organ,  sie  vermehren  sich  nicht  in  der 
Niere.  Die  Nephritiden,  welche  beim  Menschen  durch  diese  Streptokokken 
erzeugt  werden,  verlaufen  schnell  und  enden  meist  mit  Heilung;  in  den 
chronisch  werdenden  Fällen  von  acutem  Morbus  Brightii  fehlen  die 
Kokken  im  Harn,    ihre  Anwesenheit  bei  acuter  Nephritis  ist  deshalb 

prognostisch  günstig.  Krehl  {Le^mg). 

TvfBer,  La  capsule  adipeuse  du  rein.  (Revue  de  Chir.,  X, 
No.  5.) 
An  17  gefrorenen  Leichen  verschiedenen  Alters  hat  T.  Querschnitte 
angelegt  durch  die  Nierengegend  zum  Studium  der  Fettkapsel  der  Niere. 
Er  kommt  zu  folgenden  Sdilüssen.  Die  Niere  ist  stets  umgeben  von 
einer  „atmosph^re  adipeuse^^  (1),  ihre  Mächtigkeit  varürt  je  nach  dem 
Ernährungszustände  der  Patienten  und  nach  dem  pathologischeii  Zu- 
stande der  Niere  selbst.  Bei  Hydronephrose  ist  die  Fettkai»el  gewöhn- 
lich stark  hypertrophisch,  in  vereinzelten  F&ll^  aber  in  ein  merkwürdig 
derbes,   spe^^ges  Gewebe   umgewandelt     Die  Fettanlagerung  ist  am 
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stfrksten  hiBten  und  an  den  Enden  der  Niere,  hier  localisiren  sich  auch 
gewöhnlich  die  perirenalen  Eiterungen  und  hier  enden  die  FiBtelgänge. 

Das  weiche,  fast  flüssige  Nierenfett  kann  unmöglich  dazu  dienen, 
die  Niere  in  loco  zu  fixiren.  Seine  physiologische  Bestimmung  ist,  die 
Expansionsbewegungen  der  Niere,  die  bei  jedem  Pulsschlag  recht  beträcht- 
lich sind,  zu  ermöglichen,  ebenso  wie  die  durch  die  Athmung  bedingte  Ver- 
achiebung. 

Antiseptica  werden  in  diesem  Fettgewebe  auffallend  rasch  resorbirt 
und  es  können  bedenkliche  Zufälle  hieraus  entstehen.      Oarri  {Tahmgm) 

Terrier,  F.,  Grand  kyste  s^reux  du  rein  gauche.  (Rev.  de 
Chir.,  1890,  No.  7.) 
Verl  ezstirpirte  eine  Wandemiere,  die  schwere  nervöse  Störungen 
teniTsachte  and  fand  die  Niere  cystisch  degenerirt.  Er  beschäftigte  sich 
eingehender  mit  dem  Thema.  Es  liegen  eine  Anzahl  diesbezüglicher 
Mittheilungen  vor,  gemäss  denen  Cysten  sowohl  in  der  Medullär-  als  der 
Corticalsubstanz  der  Niere  gefunden  wurden.  Ihr  Inhalt  ist  verschieden. 
Ein  Theil  enthält  sicher  Urin,  wsls  für  glandulären  Ursprung  sprechen 
wtode,  andere  Cysten  sind  frei  von  Urinbestandtheilen  und  wieder  andere 
enthalten  saoguinolente  Flüssigkeit,  ohne  dass  man  für  die  letztere  ein 
Trauma  als  Ursache  annehmen  müsste.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  vor 
Allem  bei  Ectopie  der  Niere.  '  Garri  iTiamifeny 

Neprev,  Epithelioma  collo][de  du  rein.  (Bull,  et  m&m.  Soc.  de 
Chir.,  T.  XVI,  1890.) 
Polyedrische  Zellen  mit  guter  Kernfärbung,  coUoides  Protoplasma. 
Nach  der  Mitte  der  vorhandenen  alveolären  Bäume  zu  nehmen  die  Zellen 
an  Grösse  zu,  zugleich  bei  stärkerer  colloider  Degeneration.  Das  Carci- 
Dom  hat  sich  in  das  umliegende  Zellgewebe  ausgebreitet  längs  den  Capil- 
huren  und  den  Nierenkan£üchen  entlang,  wo  zunächst  nur  Anhäufungen 
embryonaler  Zellen  zu  constatiren  ist,  die  sich  rasch  in  Epithelien  um- 
wandeln. Der  Ursprung  der  Neubildung  lässt  sich  deutlich  in  den  Nieren- 
biDälchen  nachweisen,  die  z.  Th.  ganz  von  Epithelialpfröpfchen  ausgefüllt 

waren«  Garri  (TfOmffen), 

Cfafndoiie,  6.,   Tuberculosi  del  nervo  ottico  e  delle  sue 

guaine.    [Tuberculose  des  Sehnerven  und  seiner  Scheide.]    (Giomale 

di  Neuropatologia,  Anno  YII,  fasc.  II  e  III,  1890.) 

Die  Tuberculose  des  Sehnerven  gehört  zu  den  seltensten  Befunden 

der  pathologischen  Anatomie  des  Auges;  in  der  Literatur  sind  nur  drei 

Beobachtungen  verzeichnet,  von  denen  zwei  (Cruv  eil  hier,  Hiort)  die 

innerhalb  des  Schädels  liegende  Strecke  des  Sehnerven,  nur  eine  (S e  t tl  er) 

das  StOek  in  der  Augenhöhle  betrifft;  die  Beobachtung  des  Veif.'s  ist  die 

zweite  dieser  Art.    Die  Kranke  war  mit  den  Zeichen  einer  Basilarmenin- 

gitis  gestorben,  und  die  Diagnose  wurde  durch  die  Section  bestätigt, 

welche  eine  Miliartuberculose  aufwies.   Am  rechten  Sehnerven,  gegen  sein 

hinteres  Ende  hin,  fand  sich  eine  kleine,  neoplastische  Masse,  welche  mit 

deoi  Nerven  selbst  fest  zusammenhing,  im  Ltogsdurchmesser  14  mm  und 

im  Qaerdurchmesser  17  mm  mass,  und  von  allen  Seiten  von  schlaffem 

;  f.  Allf .  Patbol.  I.  14 
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herdförmige  Ver&nderungeD,  über  denen  die  Pia  fester  anhaftete.  Auf 
dem  Durchschnitt  dieser  Partieen  sah  man  zahlreiche  dankelgraue 
Punkte  mit  hellerem  Hof.  Sie  bestanden  central  aus  streifigen  und  pe- 
ripher aus  dicht  zellig  infiltrirtem  Gewebe.  In  dem  Gentrum  lagen  nun 
in  ihrer  Form  vielfach  modifidrte  Distomumder,  in  deren  nächster  Um- 
gebung sich  nicht  selten  Riesenzellen  entwickelt  hatten.  Als  Quelle  fiHr 
die  Parasiten  des  Gehirns  kannten  Erkrankungen  der  Lungen  nachge- 
wiesen worden.  In  ihnen  fanden  sich  gleich&lls  viele  Eier  in  einem 
ähnlich  angeordneten  Gewebe.  Es  handelte  sich  um  Distomum  pulmo- 
num. Der  Fall  war  auch  dadurch  interessant,  dass  sich  auf  Grund  der 
im  Occipitallappen  vorhandenen  Erkrankung  mannigfache  Sehstörungen 

entwickelt  hatten.  Rihhert  {Bonn). 

Hom^n,  A«,  Zur  Kenntniss  der  Hemiatrophia  facialis  und 
des  Ursprungs  des  Nervus  trigeminus.  (NeuroL  Centralbl., 
1890,  No.  13  u.  14.) 
Der  sehr  exact  untersuchte  Fall  bietet  in  mancher  Hinsicht  grosses 
Interesse.  Die  halbseitige  Gesichtsatrophie  weicht  in  ihrem  Verlauf  in- 
sofern etwas  von  dem  Typus  der  Krankheit  ab,  als  sie  sich  hier  acut 
entwickelte.  Die  Ursache  gab  eine  an  der  Basis  cranii  sitzende  Ge- 
schwulst, welche  den  Stamm  des  Trigeminus  drückte  und  ihn  zur 
Atrophie  brachte.  Diese  Atrophie  hat  nicht  nur  peripher,  sondern  auch 
theilweise  central  um  sich  gegriffen.  Die  Muskeln,  welche  dem  sensiblen 
Gebiete  des  Trigeminus  angehören,  zeigten  nur  einfache  Atrophie,  wäh- 
rend die  Muskeln  des  motorischen  Gebietes  eine  gut  ausgeprägte  degene- 
rative Atrophie  aufwiesen.  Dem  entsprach  auch  eine  einfache,  nicht  de- 
generative, Hemiatrophie  im  vorderen  Dritttheil  der  Zunge.  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  der  Befund,  dass  eine  periphere  degenerative  Neuritis 
sich  bis  in  die  Gentra  fortsetzen  kann,  und  dass  auch  eine  Degeneration 
der  Eleinhimwurzel  beobachtet  wurde  und  damit  der  Zusammenhang 
dieser  Wurzel  mit  dem  Trigeminus  auch  auf  pathologischem  Wege  dar- 
gethan  wurde.  Dass  auch  die  absteigende  Wurzel  erkrankt,  wie  Men- 
del zeigte,  wird  durch  diesen  Fall  bestätigt.  Eire  Veränderung  oder 
Verminderung  der  Zellen  in  der  Substantia  ferruginea  liess  sich  nicht 
nachweisen,  eher  schien  eine  solche  Verminderung  im  sensiblen  Kern, 
möglicher  Weise  auch  in  den  grossen  bläschenförmigen  Zellen  an  der 
medialen  Seite  der  absteigenden  Wurzel  vorhanden  zu  sein.  Im  An- 
schluss  an  seine  Untersuchungen  an  Amputationsstümpfen,  welche  er- 
geben, dass  sich  die  atrophischen  Processe  in  den  Nerven  nur  auf  die 
sensiblen  Fasern  beschränken  und  sich  längs  dieser  bis  in  die  Nerven- 
centra  fortsetzen,  während  die  motorischen  Fasern  wenigstens  keine 
deutlichen  Veränderungen  aufweisen,  hält  H.  es  für  wahrscheinlich, 
da  im  Pons  wenigstens  die  Degeneration  sich  hauptsächUch  auf  den  sen- 
siblen Theil  oder  die  Portio  miyor  beschränkt,  dass  die  weitgediehene 
Degeneration  der  aufsteigenden  Wurzel  sowie  die  Eärkrankung  der  vom  Klein- 
hirn kommenden  Wurzel  als  entscheidend  für  deren  sensible  Natur  anzu- 
sehen ist.  Dagegen  könnte  man  dementsprechend  aus  dem  Factum  schliessen, 
dass  die  absteigende  Wurzel  und  die  aus  der  Substantia  ferruginea  stam- 
mende Wurzel  in  viel  geringerem  Grade  erkrankt  waren,  auf  ihre  moto- 
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riBcher  Natur  schliessen.    Fflr  diese  Anschauung  würde  auch  die  yor- 
zopweise  im  sensiblen  Kern  sich  findende  Zellverminderang  sprechen. 

A.  Gramer  {Eberswalde). 

OjpfMhelm,  H. 9  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gross- 
hirngesch Wülste.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXI,  Heft  2,  p.  560  und 
Heft  3,  p.  705,  ferner  Bd.  XXII,  Heft  1,  p.  27.) 
Obsehon  die  Arbeit  O.^s  eigentlich  mehr  zu  klinischem  Zwecke  ent- 
standen ist  und  zwar  namentlich  im  Hinblick  darauf,  inwieweit  es  mög- 
lich ist,  die  Symptomatologie  der  Grosshimgeschwülste  zur  exacten 
Lokaldiagnoee  bei  operativen  Eingriffen  zu  verwerthen,  seien  doch  auch 
Uer  einige  der  wichtigsten  Punkte  des  bemerkenswerthen  Aufsatzes  er- 
lilut  O.'s  Beobachtungen  gründen  sich  auf  28  in  der  Charit^  genau 
beobachtete  Fälle  yon  Tumoren  des  Grosshirns,  welche  sammtlich  zur 
Obdoctioa  kamen.  18  mal  wurde  ein  Gliom ,  Sarkom  oder  Glio-Sarkom 
ge&mden,  nur  in  3  Fällen  liess  sich  ein  Carcinom  nachweisen  und  zwar 
ab  Metastase  und  je  1  mal  endlich  eine  Gummigeschwulst  und  ein  Solitär- 
taberkel.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  Fälle  von  Meningitis  basilaris 
syphilitica  überhaupt  bei  den  Betrachtungen  O.'s  ausgeschlossen  waren. 
Die  Haaptresaltate  O.'s,  welche  an  der  Hand  übersichtlicher  Tabellen 
ud  im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  entwickelt  werden,  sind 
Mgeade.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  (19  mal)  besteht  Neuritis 
optica  oder  Stauungspapille.  Die  letztere  entwickelt  sich  aus  der  ersteren 
QDd  deutet  auf  einen  bereits  längere  Zeit  bestehenden  Himdruck.  An 
diagnostischem  Werth  der  Stauungspapille  fast  gleich  ist  die  Schlafsucht 
and  Boiommenheit.  Das  Symptom  der  Halblähmung  kann  bei  ver- 
Khiedentiichem  Sitz  der  Neubildung  vorkommen  und  zwar  zunächst 
ioimer  dann,  wenn  die  motorische  Leitungsbahn  an  irgend  einer  Stelle 
vom  Tumor  ergriffen  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  motorischen  Reizer- 
Bcbeinangen,  Zwangshaltungen  und  -Bewegungen.  Auch  das  Verhalten 
der  Sensibilität  scheiot  zur  Förderung  der  Localdiagnose  keinen  erheb- 
iKhen  Werth  zu  besitzen.  Ein  bestimmtes  physisches  Verhalten  (kind- 
lich, schwachsinnige  Heiterkeit  mit  Neigung  zu  Witzeln)  scheint  bei 
Tumoren,  namentlich  des  Stirnhims,  nicht  selten  yorzukommen.  Aus  der 
Oeitlichkeit  der  Kopfschmerzen  darf  ein  Rückschluss  auf  den  Sitz  des 
Tumors  nicht  gemacht  werden.  Besser  zu  diesem  Zwecke  zu  verwerthen 
ist  das  Verhalten  der  Empfindlichkeit  des  Schädels  gegen  Percussion. 
Was  schliesslich  die  Möglichkeit  einer  exacten  Localdiagnose  bei  Him- 
tnmoren  zum  Zwecke  eines  operativen  Eingriffs  betrifft,  so  sind  nach  den 
bis  jetzt  bekannt  gegebenen  Beobachtungen  und  den  Erfahrungen  O.'s 
die  Anssichten  nicht  sehr  günstig,  denn  für  die  Diagnose  Tumor  ist  der 
Nichweis  der  Himdrud^symptome  erforderlich,  aber  mit  Ausbildung  der- 
Klbea  wird  die  Sicherheit  der  Localdiagnose  in  Frage  gestellt  —  um- 
gekehrt bieten  die  Fälle  mit  scharf  ausgeprägten  Herdsymptomen  bei 
venig  entwickelten  allgemeinen  Hirnerscheinungen  am  meisten  Aussicht 
snf  Erfolg  bei  operativer  Behandlung,  während  in  diesen  die  Diagnose 
Tunor  oft  gar  nicht  oder  nur  vermuthungsweise  gestellt  werden  kann. 

A.  Gramer  {Eberttcalde). 
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Menzel,  P.,  Beitrag  zur  KenntDiss  der  hereditären  Ataxie 
und  Kleinhirnatrophie.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXn,  1890,  Heftl, 
p.  160.) 

Zuerst  zeigte  sich  bei  dem  Fat.  M.'s  Unsicherheit  beim  Schreiben 
und  bald  danach  stellten  sich  Ataxie  aller  Extremitäten  und  das  Rom- 
berg' sehe  Symptom  sowie  Sprachstörungen  ein.  Nystagmus,  das  Fehlen 
des  Kniephänomens,  Abnahme  oder  Schwinden  der  Hautsensibilität  wurden 
nicht  bemerkt.  Zum  Schluss  zeigten  sich  Gontracturen  an  Händen  und 
Beinen.  Von  den  Ergebnissen  der  ausgedehnten  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Centralnervensystems  dieses  Kranken  kOnnen  nur  kurz  die 
wichtigsten  Punkte  hervorgehoben  werden.  Das  Rückenmark  bietet  den 
bei  Fried  reich 'scher  Ataxie  meist  sich  bietenden  Befund:  Degene- 
ration der  Hinterstränge  und  Pyramidenseitenstränge,  Degeneration  der 
Kleinhimseitenstrangbahn,  der  Clark'schen  Säulen,  der  hinteren  Wurzeln. 
Die  D^eneration  nimmt  von  unten  nach  oben  an  Mächtigkeit  ab.  Das 
Verhalten  der  Hinterhömer,  welches  genau  studirt  und  beschrieben  ist, 
muss  im  Original  nachgesehen  werden.  Die  Medulla  oblongata  erscheint 
schon  makroskopisch  stark  verkleinert. 

Die  Kerne  der  Burdach 'sehen  und  GolTschen  Stränge  sind  stark 
verkleinert  und  arm  an  Zellen.  Die  grossen  Oliven  sind  stark  atrophisch. 
Die  Fibrae  arcuatae  extemae  weisen  keine  markhaltigen  Fasern  auf.  Die 
Pyramiden  erscheinen  intact.  Die  directe  Kleinhimseitenstrangbahn  ist 
deutlich  degenerirt.  Der  Hypoglossuskem  ist  massig  atrophisch.  Das 
Corpus  restiforme  ist  arm  an  markhaltigen  Fasern  und  beträchtlich  ver- 
kleinert. Der  Facialiskem  etwas  geschrumpft  und  in  der  austretenden 
Facialiswurzel  ein  Theil  der  Fasern  entfärbt.  Die  Brücke  erscheint  be- 
sonders im  sagittalen  Durchmesser  verschmälert.  Diese  Reduction  beruht 
auf  einer  hochgradigen  Verminderung  der  markhaltigen  Fasern  in  den 
Brfickenschenkeln  des  Kleinhirns  und  einem  fast  vollständigen  Fehlen  des 
grossen  Brückenganglions.  Der  Querschnitt  des  Bindearms  ist  relativ 
vergrössert  Die  Substantia  nigra  Sömmeringii  enthält  sehr  wenig  pigmen- 
tirte  Zellen.  Das  Kleinhirn  ist  hochgradig  verkleinert.  Der  Nucleus 
dentatus  ist  zum  Theil  degenerirt.  Das  das  Corp.  dentat.  umgebende 
Vliess  ist  arm  an  markhaltigen  Fasern,  in  der  Rinde  ist  die  Kömer- 
schicht  verschmälert.  Die  Purkinje' sehen  Zellen  fehlen,  dagegen  sind 
die  horizontalen  Plaques  in  der  Kleinhimrinde  erhalten.  Ein  Vergleich 
mit  Kleinhirnschnitten  aus  der  fötalen  Periode  ergibt,  dass  an  dem 
Kleinhirn  diejenigen  Elemente  am  besten  erhalten  sind,  welche  besonders 
frühzeitig  oder  zu  allerletzt  ihre  Markscheiden  entwickeln. 

Als  Ursache  für  diese  verschiedenartigen  Veränderungen  müssen  wir 
annehmen,  dass  erstens  eine  auf  Entwicklungshemmung  beruhende  com- 
binirte  Systemerkrankung,  wie  eine  solche  als  Ursache  der  hereditären 
Ataxie  angenommen  wird,  bestand,  und  dass  daneben  eine  mangelhafte 
Ausbildung  von  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertem  Mark  in  Betracht 
kommt.  Es  sind  in  dem  vorliegenden  Falle  alle  Gebiete  des  Centnü- 
ort^anes,  in  denen  Centren  für  die  Coordination  der  Bewegungen  gelegen 
sind  (Kleinhirn,  Corpora  quadrigemina,  Pons  und  Kleinhirnschenkel),  er- 
krankt, und  auch  die  Bahnen,  die  von  der  Peripherie  her  zu  den  Gentren 
leiten,  sind  zum  Theil  degenerirt,  es  kann  also  a  priori  keines  dieser 
Centren  für  die  Ataxie  mit  Bestimmtheit  verantwortlich  gemacht  werden. 
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Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  die  Kleinhirnerkrankung  im  7.  oder  8. 
Monat  des  embryonalen  Lebens  sich  entwickelt  haben  muss  und  uns  er- 
inneni,  dass  die  Ataxie  erst  im  späteren  Leben  auftrat,  so  müssen  wir 
die  Erkrankung  der  Hinterstränge  dafür  verantwortlich  machen.  Denn 
80  lange  die  zuleitenden  Bahnen  intact  waren,  war  der  Fat.  auch  mit 
Hülfe  seiner  mangelhaft  entwickelten  Centralorgane  im  Stande,  coordi- 
Dirte  Bewegungen  in  normaler  Weise  auszuführen. 

A.  Cr  am  er  {Eberswalde). 

Eronthal,  P.,  Zwei  pathologisch-anatomisch  merkwürdige 

Befunde   am   Rückenmark.     (Neurol.   Centralbl.,   1890,  No.  13, 

p.  393.) 

Der  erste  Fall  betriflN;  eine  Heterotogie  der  grauen  Substanz  mit 

partieller    Doppelbildung   im  Rückenmark   eines    Ochsen.     Die    beiden 

grauen  Rückenmarksbilder  sind  durch  bogenförmige  Fasern  untereinander 

ferbonden. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  kleines  Lipom  im  Lenden- 
mark eines  Kaninchens,  welches  im  Winkel  zwischen  Vorder-  und  HintiT- 
hom  liegt  und  vom  Verf.  auf  eine  Bildung  aus  dem  embryonalen  Schleim- 
gewebe zurückgeführt  wird.  A,  Cramer  {Ebermealde), 

Fianeotte,  X.,  £tudes  sur  Tanatomie  pathologique  de  la 
moelle  6piniöre.    (Arch.  de  Neurol.,  Vol.  XX,  1890,  No.  56,  57,  58.) 

L  Gliomatose,  formative  d'une  cavitä.  In  einem  Rückenmark  mit 
secundären  Degenerationen  in  Folge  einer  Gompressionsmyelitis  (Caries 
der  Wirbelsäule)  findet  sich  im  Cervicalmark  der  grauen  Commissur  an- 
liegend eine  unregelmässige,  dreieckige,  vom  Centralcanal  unabhängige  und 
▼om  einen  Hom  zum  anderen  reichende  Höhlenbildung,  deren  Ausdeh- 
Dong  nach  oben  und  unten  sich  nicht  genau  feststellen  lässt,  weil  nicht 
das  ganze  Präparat  zur  Verfügung  stand.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  die  Höhle  durch  Einschmelzung  eines  Glioms  ent- 
itaaden  ist.  Es  ist  der  Fall,  wie  Verf.  nicht  hervorhebt,  deshalb  be- 
sonders bemerkenswerth,  weil  sich  eine  raumbeschränkende  Veränderung 
in  Wirbelcanal  mit  Gliomatose  und  consecutiver  Höhlenbildung  vereinigt 
findet,  eine  Erscheinungsreihe,  welche  jüngst  von  Kronthal  zur  theore- 
tischen Erklärung  solcher  Höhlenbildungen  verwandt  wurde. 

IL  Gombinirte  Entartung,  Degeneration  der  GolT sehen  und  des 
inneren  Theils  der  Bur  dach 'sehen  Stränge,  welch  letztere  von  oben 
nach  unten  an  Ausdehnung  abnahm.  Die  Erkrankung  der  Seitenstränge 
ist  im  oberen  Theil  des  Rückenmarks  auf  die  Kleinhimseitenstrangbahn 
beschränkt,  geht  aber  weiter  unten  auch  auf  die  Pyramidenseitenstränge 
über.  Die  Pia  ist  intact.  Indem  Verf.  nach  einer  genauen  histologischen 
Prüfung  die  Frage  offen  lässt,  ob  die  Aüection  vom  Stützgewebe  oder 
den  Blutgefässen  ausgehe,  betont  er,  dass  es  sich  um  eine  primäre 
Sklotise  handeln  müsse  und  macht  auf  das  eigenthümlich  symmetrische 
Verhalten  derselben  aufmerksam. 

lU.   Zwei  Fälle  von  acuter  Myelitis. 

Im  ersten  Fall  Hess  sich  eine  starke  Infiltration  des  Rückenmarks 
mit  weissen  Blutkörperchen  nachweisen,  welche  namentlich  auch  die 
poivasculären  Räume  prall  anfüllten.    Die  Gefässwandungen  erschienen 
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intact,  UümorrhagieeD  fandeo  sich  nicht.  Die  Meuroglia  war  verdichtet, 
die  S^len  der  Vorderhdrner  degenerirt  Geschwollene  Axencylinder 
waren  reichlich  vorhanden.  Amyloidkörper  konnten  nicht  aufgc^dea 
werden. 

Im  zweiten  Fall  waren  die  perivascul&ren  Räume  leer,  dagegen  waren 
die  Gefässw&nde  sklerosirt,  auch  fanden  sich  E&morrhagieen.  Die  Neuro- 
glia  erschien  geschwunden.  Es  fanden  sich  zahlreiche  Amyloidkörper, 
die  Zellen  der  Vorderhömer  waren  pigmentös  degenerirt 

Dieser  Unterschied  im  anatomischen  Befund  ist  nach  Verf.  wahr- 
scheinlich auf  den  Unterschied  im  Alter  —  im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  um  ein  20-jähriges,  im  zweiten  Fall  um  ein  60-jähriges  Individuum 
—  zurückzufahren ;  auch  wurden  die  beiden  Rückenmarke  sehr  verschie- 
dene Zeit  den  Härtungsflüssigkeiten  ausgesetzt,     a.  Cramtr  {Ebenti»dde), 

Cireppin,  L.,  Gasuistische  Mittheilungen  über  drei  im  Be- 
richtsjahre beobachtete  Fälle  organischer  Psychosen. 
(Bericht  über  die  Irrenanstalt  Basel,  1889,  p.  66.) 
Der  1.  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  einem  Paralytiker 
das  Fehlen  einer  stärkeren  Sprachstörung  sich  pathologisch -anatomisch 
erklären  Hess;  es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die  nervösen  Elemente  der 
Central-  und  Paracentralwindungen  und  speciell  diejenigen  der  Broca- 
schen  Windung  nur  in  sehr  geringem  Grade  afücirt  waren,  während  sich 
in  den  übrigen  Abschnitten  des  Vorderhirns  eine  ausgesprochene  Reduc- 
tion  in  der  Zahl  der  markhaltigen  Fasern   fand  und   auch  zahlreiche 
Spinnenzellen  und  Veränderungen  an  den  Gefässen  nicht  fehlten.   Wichtig 
ist  femer,  dass  bei  bestehender  Tabes  die  Hinterhauptswindungen  einen 
ausgesprochenen  Schwund  markhaltiger  Fasern  im  Sinne  Jendrdssik's 
nicht  zeigten. 

2.  Fall.  Eine  Psychose,  deren  Prodromalstadium,  deren  sehr  protra- 
hirter  Verlauf  mit  allmählicher  Abnahme  der  Intelligenz,  wiederholten 
Schlaganfällen  und  schliesslich  fast  allgemeiner  Parese  und  Paralyse  der 
willkürlichen  Musculatur  G.  zu  der  Diagnose  Encephalitis  atheromatosa 
führten.  Diese  Diagnose  wurde  durch  eine  sehr  exacte  Untersuchung 
bestätigt.  Es  fand  sich  diifus  verbreitete  Gefässveränderung  im  Gehirn 
mit  vielfachen  aneurysmatischen  Erweiterungen  und  dadurch  hervorge- 
rufenen Apoplexieen.  Die  Erkrankung  der  Gefässwandungen  hatte  auch 
eine  Entzündum^  des  bindegewebigen  Theiles  der  Neuroglia  hervorge- 
rufen, welche  ihrerseits  wieder  secundär  einen  Zerfall  der  feineren  und 
feinsten  markhaltigen  Fasern  bedingte.  Bemerkenswerth  ist  femer  eine 
Herderkrankung  in  der  inneren  Kapsel.  Die  grösste  Ausdehnung  des 
Herdes  befindet  sich  im  innersten  Gliede  des  Nucleus  lentiformis  und 
im  äusseren  Theil  der  Mitte  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel. 
Bis  zum  oberen  Drittel  der  MeduUa  entspricht  diesem  Herd  eine  isolirte 
Degeneration  der  entsprechenden  Pyramidenbahn.  Im  Himschenkelfuss 
entspricht  der  Degeneration  ein  relativ  kleines  Feld  in  2  Viertel  von 
aussen  gerechnet.  Dieser  Befund  stimmt  mit  den  Angaben  von  Zacher 
und  Flechsig  überein.  Entsprechend  den  Angaben  Fürstner ^s 
fanden  sich  im  Rückenmark  bei  einer  ausgesprocheneu  Pyramidenseiten- 
Strangdegeneration,  die  senkrecht  zur  weissen  Substanz  in  das  Seitenhorn 
verlaufenden,  markhaltigen  Fasern  gelichtet. 
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Der  3.  Fall  betrifft  eine  hereditäre  Chorea,  bei  welcher  eine  Ence- 
phalitis parenchymatosa,  und  zwar  die  nicht  eitrige  Form,  post  mortem 
sich  fiiBd.  « 

Zorn  Schluss  gibt  G.  eine  sehr  brauchbare  Modification  der 
PaTschen  Methode  an.  Gleich  nach  der  Section  V4  bis  höchstens 
Vi  ccm  grosse  Stücke  aus  der  Hirurinde  für  2  Tage  in  ^/^ «/  Chrom- 
sinrelOsung,  Schneiden  mit  Gefriermikrotom,  die  Schnitte  direct  für 
3—4  Stunden  in  Chromsäurelösung,  sodann   weitere  Behandlung  genau 

nach  Pal.  A.  Cramer  (Ebertwalde). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Aus  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitiung  vom  9./YL  1890. 

(Deutsehe  medic.  Woohentchr.,  No.  41,  1890  u.  No.  42,  1890.) 

B.  Küster  legt  11  Nierensteine  Tor,  welche  durch  eine  glüeklioh 
Ttrlaiifene  Nephrektomie  aus  einem  Nierenbecken  erhalten  wurden.  7  der- 
Belben  sind  Ton  beträchtlicher  Oröase,  bis  su  kleinwalnuBsgrosB »  während 
Ton  den  übrigen  die  kleinsten  etwa  einer  Linse  gleiohkommen.  Die  Steine 
seigen  alle  mit  grösseren  oder  geringeren  Abweichungen  die  Form  eines 
Tetraeders  mit  abgerundeten  Ecken;  ihre  Eläohen  sind  leicht  oouTex  oder 
eonesT  und  erscheinen  fast  durchweg  spiegelglatt,  wie  polirt,  und  Ton  schön 
dunkelbrauner  Earbe.  An  einigen  Stellen  findet  sich  an  der  Oberfläche  ein 
weissUoher,  schillernder  Belag  aufliegend,  der  mikroskopisch  das  Bild  Ton 
Cholettearinkrystallen  bietet.  Die  braune  Färbung  nimmt  nur  eine  liemlich 
donne,  oberflächliche  Schicht  der  Steine  ein ;  ihre  Hauptmasse  ist  Ton  gelb- 
lich-weisser,  leicht  poröser  Besohaffenheit;  sowohl  die  dunkle  Schale  als  der 
helle  Kern  bestehen  naoh  der  Unteisuohung  Ton  L.  Lewin  ganz  aus  Phos- 
phaten. Diese  chemische  Zusammensetzung  der  Steine  ist  aufEallendy  da 
reine  Phosphat-Nierensteine  schon  an  sich  selten  sind,  und  ausserdem  nur 
bei  alkalisohem  Urin  Torzukommen  pflegen;  der  Harn  des  Patienten  zeigte- 
indee  Tor  der  Operation  sauere  Reaction. 

E.  Kfister:  üeber  Sarkom  der  langen  Röhrenknochen.  Aus 
den  Torwiegend  klinisches  Interesse  bietenden  Erörterungen  des  Vortragenden 
sei  dessen  Ansicht  erwähnt,  dass  der  Yirchow 'sehen  Eintheilung  in  primär 
periostale  und  primär  centrale  Knochensarkome  ziemlich  genau  zwei  Ter- 
iddedene  klinische  Bilder  entsprechen :  bei  der  ersten  Geschwulstart  frühes 
Auftreten  der  Tumoren twicklung  im  klinischen  Bilde,  der  gegenüber  die 
Sehmersen  zurüokstehen,  bei  der  zweiten  dagegen  zuerst  heftige  Schmerzen, 
an  welohe  sieh  erst  später  eine  palpable  Geschwulst  anschliesst  Aetiologisch 
kmnmen  aosser  dem  beliebten  Moment  des  Traumas  noch  folgende  Punkte 
in  Betraeht;  1)  Vorwiegendes  Auftreten  der  Knochensarkome  bei  jugend- 
lichen IndiTiduen  während  oder  wenigstens  nahe  der  Periode  des  Enochen- 
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waohsthums.  2)  Ihr  Sitz  in  der  Nähe  der  Epiphybenlinie.  8)  Die  PrS- 
dilectioDBatellen^am  untern  Ende  des  Femur,  am  Tibiakopf  und  HumeroB- 
kopü.  Diese  Enoohenstellen,  an  welchen  sieh  auch  die  Osteomyelitis  gern 
localisirt,  sind  diejenigen,  an  welchen  das  stärkste  Längenwaohsthum  statt- 
findet ;  ausserdem  aber  trifft  man  an  ihnen  auch  zuweilen  versprengte  Knor- 
pelinseln mitten  im  ausgewaohäeatjn  Knochen,  aus  welchen  sich  Enchon- 
drome  oder  Sarkome  entwickeln  können.  Das  Trauma  ist  also  wohl  nur 
als  Gelcgenheitsursache  aufisufassen,  welche  den  Beiz  zur  Geschwulsteni- 
Wicklung  auslöst  In  Bezug  auf  die  Neigung  zu  Metastasenbildung  stehen 
obenan  die  periostalen  Sarkome;  es  folgen  die  myelogenen,  mit  Knochen- 
schale umgebenen,  weichen  Sarkome,  und  schliesslich  die  centralen  Biesen- 
Zellensarkome. 

In'  der  sich  anschliessenden  ausführlichen  Diso us sie n  theilt  Böse 
tt.  a.  seine  Beobachtung  mit,  dass  er  bei  centralen  Knoohensarkomen,  wenn 
die  Geschwulst  erbt  kürzlich  wahrnehmbar  geworden  war,  doch  schon  öfters 
weitab  von  dem  Haupttumor  im  Mark  des  betr.  Knochens  einzelne  abge- 
trennte seoundäre  Knoten  gefunden  hat. 

Ferner  bespricht  Gluck  2  Fälle  von  Knochentumoren,  welche  In- 
teressantes in  Bezug  auf  Geschwulstätiologie  bieten.  Bei  einer  Patientin 
war  nach  dreimaliger  Fractura  colli  humeri  Nearthrosenbildung  eingetreten. 
Sodann  hatte  sich  oberhalb  der  Fracturstelle ,  auf  der  Höhe  der  Cavitas 
glenoidalis,  langsam  aber  stetig  ein  Tumor  entwickelt,  welcher,  wie  bei  der 
Operation  fedtgestellt  werden  konnte,  von  dem  abgebrochenen  Caput  humeri, 
wahrscheinlich  von  der  Epiphyse  ausging  und  zur  Nearthrose  selbst  keine 
directe  Beziehtmg  hatte.  Die  mikroskopibche  Untersuchung  des  Tumors  ergab 
ein  Osteoma  spongiosum  fibrosum. 

Bei  einem  anderen  Patienten  (der  Fall  ist  von  Gluck  vor  einigen 
Jahren  beschrieben  worden)  bestand  seit  Jahren  eine  mehrfach  incidirte  Knie- 
gelenkseiterung;  hierauf  entwickelte  sich  in  der  Kniegelenksgegend  ein  all- 
mählich, aber  stetig  wachsender  Tumor,  welcher,  abermals  nach  einigen  Jahren, 
die  Veranlassung  ssur  Ablatio  femuris  wurde.  Die  Untersuchung  der  abge- 
tragenen Extremität  zeigte  Femur  und  Unterschenkelknochen  im  Zustande  ' 
hochgradigster  Inactivitätsatrophie;  im  Kniegelenk  hatte  sich  dagegen  von 
den  Gondylen  des  Femur  aus  ein  mächtiger  Tumor  entwickelt,  ein  Osteoma 
meduUoBO-spongiosum.  Als  Rest  der  frischen  GelenkentziinduDg  war  nur  noch  im 
Innern  der  Femurcoudylen  eine  walnussgrosse,  mit  Eiter,  Granulationen  und 
Käsemassen  gefüllte  Höhle  zu  finden,  von  welcher  2  Fistelgänge  nach  aussen 
führten. 

Diese  beiden  Fälle  dürften  im  Sinne  einer  Gesohwulstentwicklung  durch 
einen  chronischen  Beizznstand,  das  eine  Mal  mechanischer,  das  andere  Mal 
entzündlicher  Natur,  aufzufassen  sein,  ohne  dass  die  Theorie  von  den  ver- 
sprengten Keimen  zu  ihrer  Erklärung  herbeigezogen  werden  müsste.  Beide 
Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  in  Epiphysen  jugendlicher  Individuen» 
welche  durch  Fractur  bezw.  chronische  Gelenkentzündung  ausser  Function 
gesetzt  wurden,  und  dass  der  durch  die  Nearthrose  bezw.  die  chronische 
Entzündung  gesetzte  Beiz  eine  Geschwulstentwicklung  bedingte. 

Der  Einwand  von  Sonnenburg,  dass  in  dem  ersten  Falle  die  mehr- 
fachen Fracturen  auf  einen  präexistirenden  centralen  Knochentumor  zu 
deuten  schienen,  wird  von  Gluck  als  der  Wahrscheinlichkeit  entbehrend 
zurückgewiesen. 
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Karew0ki  stellt  einen  5jährigen  EnabeD  vor  mit  einem  Aneurysma 
eirsoideam  am  Hinterhaupt.  Am  Schädel  des  Kindes  besteht  eine  leichte 
Skslioie  (von&e  links,  hinten  rechts  conyex) ;  Spuren  von  Ehaohitis,  geringer 
sagebäch  seit  ^/^  Jahre  bestehender  Exophthalmus.  Am  Hinterhaupt  liegt 
isslilB  neben  der  Protuberantia  ocoipital.  ein  längsoyaler  Tumor,  5  cm 
liaig,  2  cm  breit  und  1  om  hoch,  von  normaler  Haut  überlegen,  mit  leichten 
JBtfaibongen  und  Vertiefungen  auf  der  Oberfläche.  Die  Geschwulst  pulsirt 
ipohroa  mit  der  Carotis ;  bei  leicht  aufgesetztem  Stethoskop  deutliches  Sausen 
Uibar;  auf  stärkeren  Druck  yerschwindet  die  Geschwulst  gana.  Ein  au- 
iühxaades  BlutgefiUs  lässt  sich  nicht  auffinden.  Druck  auf  eine  drcumsoripte 
filsQe  dea  Tumors  am  linken  unteren  Pol  bewirkt  Auftreten  yon  Pulsation 
m  der  Geschwulst  und  macht  dieselbe  collabiren.  Ist  der  Tumor  zusammen- 
gefallen, so  bemerkt  man,  dass  der  darunterliegende  Knochen  dellenförmig 
Tsrtieft  und  uneben  ist;  besonders  deutlich  ist  eine  etwa  ^/^  om  tiefe  Aus- 
liShlong  am  oberen  linken  Pol.  Bei  Druck  auf  die  Yena  jugularis  schwillt 
der  Tumor  an;  comprimirt  man  bei  collabirtem  Tumor  die  Jugularis,  so  dehnt 
neh  derselbe  langsam  wieder  aus,  und  zwar  von  oben  links,  nach  unten 
rsohts.  Ophthalmoskopisch  leichter  Grad  Ton  Stauungspapille. 
"i  Kach  alledem  hält  Earewski  den  Tumor  „für  eine  mit  dem  CSon- 
flieas  sinnum  communicirende  Gefässgesohwulst  (Yarix  racemosus  communi- 
csas),  die  auf  nicht  erklärte  Weise  mit  der  Art  occipital.  in  Beziehung  ge- 
txeten  ist^  ähnlich  wie  in  dem  Falle  von  Bizzoli''. 

fiese  erinnert  an  2  ähnliche  Fälle  seiner  Beobachtung,  welche  auf 
••iae  Veranlassung  Ton  Dr.  Wislicenus  ausführlich  beschrieben  wurden 
(Usber  ffinua  pericranii,  Diss.  inaugur.,  Zürich  1869). 

Kfister  zeigt  einen  Fall  von  geheiltem  Echinococcus  des 
Brastranmes.  34-jährige  Patientin,  vor  4  Jahren  an  Milzechinococcus 
opezirt;  auf  die  vor  der  Operation  vorgenommene  Probepunction  erfolgte 
«a  stormiaoher  Ausbruch  von  Urticaria  über  den  ganzen  Körper.  3  Jahre 
ipttar,  nachdem  sich  schon  seit  längerer  Zeit  heftige  Athemnoth  gezeigt 
batte,  fand  sich  eine  fluctuirende  Anschwellung  Torn  links  im  Bereich  der 
8.  und  8.  Bippe ;  eine  Probepnnktion,  der  wiederum  Urticaria  folgte,  lieferte 
vssserhelle  Flüssigkeit  ohne  Eiweiss  und  ohne  Formbestandtheile.  Darauf 
Basedion  der  2.  Bippe,*  Durchtrennung  der  Pleura  und  der  fibrösen  Kapsel, 
Qsd  EröfiSnung  und  Extraotion  der  mannskopfgrossen  Echinokokkenblase, 
wddie  die  Lunge  nach  hinten  und  unten  verdrängt  hatte.  Der  Sack  ent- 
tisll  keine  Toohterblasen,  wohl  aber  in  seinem  flüssigen  Inhalt  massenhaft 
fteüeas.  Heilung  nach  Auftreten  einer  serösen  Pleuritis;  die  Lunge  hat 
vieder  die  Fähigkeit,  sich  inspiratorisch  auszudehnen,  in  ausgiebiger  Weise 
erlangt 

Sitzung  vom  14./YIL  1890, 

(Deutsche  medio.  Wochenschrift,  No.  49,  1890.) 

GHook  demonstrirt  die  Anheilung  eines  abgehauenen  Finger- 
ffliedas,  sowie  einige  Fälle,  bei  welchen  er  die  I  nvaginationsme- 
thoda  der  Osteo-  und  Arthroplastik  angewandt  hatte.  Dauernde 
Kakeilang  des  als  Ersatz  für  Knochendefecte  implan tirten  Fremdkörper- 
astnials  hat  Gluck  erreicht  bei  Ersetzung    des  Os  metaoarpi  des  Mittel- 
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ßngen,  des  DaumenSy  der  Omndplialanx  des  Daumens  und  des  unteren  Endet 
der  reseoirten  ülna.  Am  meisten  beansprucht  das  Interesse  ein  im  ][nie- 
gelenk  reseoirter  Patient ,  welcher  mit  dem  implantirten  Elfenbeinohaniicr- 
gelenk  aotiye  Beug-  und  Streckbewegungen  ausführen  kann;  indes  ist  dis 
Operationswunde  noch  nicht  gans  geschlossen  und  es  sind  derartige  Gelenk- 
implantationen Torlttufig  nur  als  Versuche  au  betrachten ,  über  deren  End- 
resultate noch  keine  sicheren  Erfahrungen  yorliegen. 

y.  Bergmann  kann  sieh  bei  dem  auerst  Torgestellten  Falle  von  der 
wirklich  erfolgten  Anheilung  des  abgehauenen  Fingerstiioks  nicht  übenengen, 
da  nur  der  graoulirende  Stumpf  eines  yerküriten  Fingers  vorliegt,  an  dem 
keine  Nahtlinie  sichtbar  ist  Auch  ist  y.  Bergmann  der  Meinung,  dsia 
bezüglich  der  Implantation  eines  elfenbeinernen  Kniegelenks  so  lange  tob 
definitiyem  Erfolge  nicht  die  Bede  sein  könne,  als  noch  Fisteln  in  das  Ge- 
lenk führen.  atrophe  {FreSmrg  u  B.\ 
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X.  Congress  fbr  innere  Hedicin. 

Der  10.  Congress  für  iDoere  Medidn  findet  Yom  6. — 9  April  1891  211 
Wiesbaden  sUtt.     Den  Yorsits  überaimiDt  Herr  Leyden  (Berlin). 

Folgende  Hauptthemata  sollen  snr  Verhandlung  kommen: 

Montag,  6.  April :  Die  Oallensteinkrankheiten.  Keferenten :  Herr  Naunya 
(Strassborg)  und  Herr  Fürbringer  (Berlin). 

Dienstag,  7.  April:  Das  Koch 'sehe  Heilyerfahren  bei  Lnngentnberca- 
bse  und  anderen  inneren  tubercolösen  Erkrankungen. 

Mittwoch,  8.  April:  Angina  pectoris.  Beferenten:  Herr  A.  Fränkel 
(Berlin)  und  Herr  0.  Yierordt  (Heidelberg). 

Anseerdem  sind  folgende  Vorträge  bereits  angemeldet:  Herr  Kahler 
(Wien):  üeber  intermittirende  Albuminurie.  — Herr  Mosler  (Greifswald) : 
Ueber  Behandlung  der  Leukämie.  —  Herr  Th.  Schott  (Nauheim):  lieber 
Differentialdiagnostik  der  Pericardialexsudate  und  der  Herzdilatation.  —  Herr 
Kooll  (Prag):  l)  Zur  Lehre  yon  den  Kreifilaufsstörungen.  2)  Zur  Lehr» 
ton  den  krankhaften  Veränderungen  der  quergestreiften  Musculatnr.  —  Herr 
Brieger  (Berlin):  Ueber  chemische  Vorgäno:e  bei  Infectionskrankheiten.  — 
Herr  Boaenstein  (Leiden):  Ueber  die  Diagnose  der  hypertrophischen 
lebereirrhose.  —  Herr  Quincke  (Kiel):  lieber  Hydrocephalus.  —  Herr 
lichhoTst  (Zürich):  Wahrnehmungen  über  den  Patellarsehnenreflez  bei 
Tabes  dorsalis.  —  Herr  Edlefsen  (Kiel):  1)  Zur  Frage  der  Entstehung 
des  yesicnlären  Athmungpgeräusches.  2)  Zur  Statistik  der  Varicellen,  mit 
Rücksieht  auf  die  neuerdings  wieder  behauptete  Zugehörigkeit  derselben  sur 
Variola.  —  Herr  Küls  (Marburg):  Thema  yorbehalten.  —  Herr  Tap- 
peiner (München):  Ueber  die  diuretische  Wirkung  der  Phenylmethylpyra- 
folcarbonsäure.  —  Herr  0.  Klemperer  (Berlin):  Thema  yorbehalten.  — 
Herr  Leo  (Bonn):  Thema  yorbehalten.  —  Herr  Friedländer  (Leipzig): 
üeber  die  Methode  der  „mathematischen  Diagnostik''  des  aouten  Oelenk- 
rheumattsmas  und  aller  sonstigen  Oestaltungsformen  des  Bheumatiamus  cen- 
tralis. 2)  Zur  Aetiologie  des  Morbns  Brightii.  —  Herr  Leubuscher  (J'ena)^ 
Klinische  Untersuchungen  über  die  Säureabscheidung  bei  Geistes-  und  Ner- 
Tenkrankheiten.  —  Herr  Lenharti  (Leipzig):  Thema  yorbehalten.  — 
Herr  Sohmalts  (Dresden):  Die  Untersuchung  des  specif.  Gewichts  des 
menschlichen  Blutes  und  das  Verhalten  desselben  bei  anämischen  Zuständen. 
—  Herr  Mordhorst  (Wiesbaden):  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der 
Gicht 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  neuer  ärztlicher  Apparate,  In- 
stromente, Präparate  u.  s.  w.  verbunden.  Anmeldungen  für  dieselbe  sind 
an  den  Seoretär  des  Congresses,  Herrn  Dr.  Emil  Pfeiflbr,  Wiesbaden,  Fried- 
xiehstrasse,  zu  richten. 

Das  Geschäftscomit^  des  Congresses  für  innere  Medicin. 

Gurschmann.     Immermann.     y.  Ziemssen.     Bäumler. 

Im  Auftrage: 

Dr.  Emil  Pfeiffer, 

ständiger  Seoretär  des  Congresses. 
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Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
M  dU  Redaction  des  „Centralblatt  för  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
ptcke  Änatomie^*^  in  Freiburg  i,  jB.,  Rheinstrasse  5^  Arbeiten  in  russischer 
fder  polnischer  Sprache  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr.  Lukjanow^  Patho' 
irisches  Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  einzusenden. 


Veber  einen  Fall  von  TubarBchwangerscliaft,  ein  Beitrag  zur 
I^hre  Yon  den  Be2delmngen  zwischen  den  Chorionzotten  und 
deren  Epithel  zu  dem  mütterlichen  Gewebe. 

Von  Dr.  med.  E.  Gansser. 

(Aus  dem  pathologischen  Institate  su  Freibarg  i.  Br.) 
Hit  1  Abbildung. 

Der  unten  beschriebene  Fall  von  Tubarschwangerschaft  bietet  in 
Behrfieher  Beanehang  Interesse.  Einmal  handelt  es  sich  um  eine  ausser- 
•rde&tlich  frOhzeitige  Berstung  der  Tube,  sodann  ist  durch  den  histo- 
l^iBchen  Befund  Gelegenheit  gegeben,  eine  Frage  zu  berühren,  die  in 
dieni^iester  Zeit  Gegenstand  der  Discussion  geworden  ist  und  das  Ver- 
kütaifls  des  Eies  zu  der  Wand  des  Fruchthalters  in  der  ersten  Zeit 
ia  Schwangerschaft  und  die  Beschaffenheit  des  Epithelbelages  der 
(äoriopzotten  betrifft. 

Die  folgenden  Notizen  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Dr.  T.  Stalewski. 

\U  ADf.  Pathol.   II.  i^ 
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A.  T.,  30  Jahre  alt,  erkrankte  plötzlich  (20.  Nov.  1889)  Abends  mit 
Krämpfen  und  starb  Nachts  Vi^  Uhr  vor  Ankunft  des  Arztes. 

Die  Section  ergab  innere  Verblutung  in  Folge  von  Ruptur  einer 
graviden  Tube. 

Patientin  war  seit  4  Jahren  verheirathet,  hatte  3  Kinder  leicht  ge- 
boren. Die  Periode  war  stets  regelmässig  und  normal  aufgetreten.  Zu- 
letzt wurde  dieselbe  10  Tage  vor  dem  Tode  erwartet  und  blieb  damals 
aus.    Das  jüngste  Kind  ist  ^/a  Jahr  alt.'^ 

Ich  erhielt  das  Präparat,  bestehend  aus  dem  gesammten  Genital- 
apparate, zur  Untersuchung.  Dasselbe  war  in  Müll  er 'scher  FlfLssigkeit 
gehärtet  und  dann  in  Spiritus  aufbewahrt  worden. 

Die  Länge  der  Uterushöhle  vom  äusseren  Muttermunde  an  gemessen 
beträgt  9^8  cm,  die  Dicke  der  Wandung  desselben  im  Fundus  l'/«  cm. 
Die  Schleimhaut  ist  in  eine  ca.  4  mm  dicke,  wulstige,  an  der  Ober- 
fläche zahlreiche  Einsenkungen  und  Erhöhungen  zeigende  Lage  um- 
gewandelt, an  welcher  man  schon  makroskopisch  auf  Durchschnitten  2 
verschiedene  Schichten  zu  unterscheiden  vermag,  eine  dichtere  innere 
und  eine  mehr  lockere  äussere.  Nur  an  der  rechten  Seite  des  Utenu 
und  gegen  die  Gervix  zu  fehlt  diese  Verdickung  und  zeigt  die  Schleim- 
haut die  gewöhnliche  Beschaffenheit 

2  cm  von  dem  uterinen  Ende  der  linken  Tube  entfernt  beginnt  eine 
ziemlich  gleichmässig  runde  Anschwellung  derselben.  Die  Länge  der- 
selben beträgt  l'/4  cm,  der  grösste  Querdurchmesser  V/^  cm.  An  dei 
nach  oben  gekehrten  Kuppe  befindet  sich  ein  kleiner,  etwas  fetzigei 
lUss,  der  nach  beiden  Seiten  hin  durch  glatte  Schnitte  erweitert  ist 
Aus  der  dadurch  entstandenen  Spalte  ragen  zahlreiche  zottenartige  Ge- 
bilde hervor  Bei  Querschnitten  durch  die  Anschwellung  zeigt  sich,  das 
der  ganze  Innenraum  derselben  von  einem  Ei  ausgeftillt  ist,  dessen  ganze 
Peripherie  bis  auf  einige  ganz  kleine  Stellen  mit  feinen,  ver&steltei 
Zöttchen  besetzt  ist,  die  zum  Theil  frei  in  der  Höhlung  liegen.  An  dei 
Rissstelle  und  deren  Umgebung  sind  dieselben  ohne  Berührung  mit  dei 
Wandung,  an  den  von  der  ersteren  entfernteren  Orten  haften  sie  dei 
Wand  grössteniheils  an,  manche  nur  mit  ihren  Enden,  andere  mit  breite) 
Fläche. 

Der  Embryo  ist  nicht  aufzufinden;  er  ist  wahrscheinlich  durch  dii 
Blutung  weggeschwemmt  worden,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  er  bei  dei 
Section  in  den  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Blutmassen  nicht  gefundei 
werden  konnte.  Die  Wandung  der  Tube  ist  von  sehr  ungleichmässige: 
Stärke,  die  Faltung  grossentheils  so  ziemlich  verstrichen,  doch  tretei 
gegen  die  Enden  zu  dieselben  stellenweise  noch  deutlich  hervor.  Dei 
Blutgehalt  der  Wand  ist  schon  makroskopisch  als  sehr  bedeutend  zu  er 
kennen. 

Die  Tube  der  rechten  Seite  zeigt  durchaus  normale  Verhältnisse. 

Beide  Ovarien  sind  gross.  Im  linken  findet  sich  ein  Corpus  luteum 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  unter  m^ 
liebster  Vermeidung  von  Zerrung  Scheiben  aus  der  Anschwellung  heraus 
geschnitten,  dieselben  sorgfältig  in  Gelloidin  eingebettet  und  auf  Kor) 
aufgeklebt  geschnitten.  Die  möglichst  dünn  hergestellten  Schnitte  wurde 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt  und  in  Kanadabalsam  eingeschlossei 
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Die  Wandung  der  Tube  ist  auf  der  Höhe  der  Anschwellung  an  der 
Biflsstelle  am  dflnnsten,  sie  besteht  hier  nur  noch  aus  Serosa,  an  welche 
och  auf  der  Innenfl&che  eine  dicke,  aus  Blut,  Fibrin  und  ungemein 
zahlreichen  Leukocyten  bestehende  Masse  angelagert  hat,  in  welcher 
dnige  Zotten  eingeschlossen  sind.  Auch  an  der  Aussenfläche  der  Serosa 
finden  sich  reichliche  Mengen  von  Blut  Etwas  weiter  von  der  Riss- 
stelle  entfernt  ist  die  Wand  auch  noch  bedeutend  verdünnt,  die  wenigen 
Mnskelschichten  erscheinen  stark  in  die  Länge  gezogen  und  aus  einander 
pierrt.  An  den  der  Rissstelle  gegenüber  liegenden  Partieen  ist  die 
Tibe  besser  erhalten,  die  Mucosa  zeigt  hier  FaJten,  die  an  Mächtigkeit 
die  normalen  allerdings  nicht  erreichen.  An  Schnitten?  welche  durch 
die  Enden  der  Anschwellung  gelegt  sind,  ist  die  Muscularis  sehr  stark 
entwickelt;  einzelne  Falten  besitzen  die  normale  Höhe. 

INe  Wand  der  Tube  zeigt  durchweg  einen  reichen  Blutgehalt  Weite 
Venen,  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  durchziehen  das  Gewebe  der  Mucosa 
in  solcher  Mächtigkeit,  dass  das  Bild  eines  cavemösen  Gewebes  entsteht 
Das  Blut  ist  sehr  reich  an  weissen  Elementen ,  die  sich  nicht  bloss  im 
Lumen  der  Gefässe,  sondern  auch  in  der  Wandung  und  der  Umgebung 
der  zusammengezogenen  Arterien  und  der  Venen  nnden. 

Ausser  dem  reichen  Blutgehalte  weist  die  Mucosa  femer  noch  die 
ErBcheinung  auf,  dass  ihr  Gewebe  fast  allenthalben  mit  einem  Trans- 
sodat  durchsetzt  ist,  das  (bei  dem  Härtungsprocess)  zum  Theil  in  fein* 
iägsn  Massen  geronnen  ist  Neben  den  Bindegewebszellen  findet  man 
snhbeiche  rothe  Blutkörperchen,  Leukocyten  und  Zellen  mit  grossen, 
blassen,  bläschenförmigen  Kernen,  die  den  Deciduazellen  des  schwangeren 
Utems  gleichen,  frei  im  Gewebe.  Die  Bluträume  der  Mucosa  reichen 
oft  bis  dicht  unter  die  Oberfläche,  an  mehreren  Stellen  sieht  man  auf 
der  Mucoea  eine  massenhafte  Ansammlung  von  Leukocyten.  An  einer 
Stelle  findet  sich  in  einem  Schleimhautvorsprung  ein  grosser  Thrombus, 
der  durch  viele  Schnitte  sich  verfolgen  lässt  und  bei  Seibert,  Ocul.  I, 
Obj.  I  fast  das  ganze  Gesichtsfeld  einnimmt  In  der  Umgebung  des- 
seben  li^en  zahlreiche  Leukocyten. 

Der  Epithelbelag  der  Schleimhaut  ist  in  seiner  charakte- 
ristiachm  Form  als  hohes,  flimmerndes  Cylinderepithel  nur  an  wenigen 
Stellen  erhalten  und  zwar  nur  auf  ein  paar  Schleimhautwülsten,  die  fiist 
die  normale  Mächtigkeit  besitzen  und  gegen  das  Ende  der  Anschwellung 
Üb  g^egen  sind.  Die  Wülste ,  die  von  ihm  bedeckt  sind ,  haben  ein 
ganz  anderes  Aussehen  als  die  anderen.  Sie  sind  zwar  auch  blutreich 
nd  enthalten  zahlreiche  Leukocyten,  die  man  in  grosser  Zahl  durch  das 
loversehrte  Epithel  durchwandern  sieht,  femer  auch  eine  geringe  Menge 
YOD  rothen  Blutkörperchen.  Von  einem  Transsudate^  das  die  Binde- 
gewebszeUen  ans  einander  drängen  und  die  Zwischenräume  mit  einem 
foiiadigen  Netze  erfQllen  würde,  sieht  man  nichts.  Diese  Falten  zeigen 
in  Folge  dessen  eine  starke  Gesammtfärbung.  Sie  liegen,  wie  erwähnt, 
tB  Ende  der  Anschwellung,  also  da,  wo  der  schwangere  Theil  der  Tube 
ii  den  normalen  übergeht ;  Chorionzotten  fehlen  hier.  Der  Uebergang 
igt  ein  ziemlich  schroffer,  doch  sind  die  Verhältnisse  durchaus  geeignet, 
die  Veränderungen  des  Tubarepithels  im  Uebergangsgebicte  zu  verfolgen, 
indem  ein  Wulst,  bedeckt  mit  intactem  Epithel  und  ohne  Transsudat, 
dicht  neben  einem  solchen  liegt,  der  von  dem  Transsudate  durchsetzt 

16* 


Digitized 


by  Google 


—    228    — 

ist.  Direct  an  der  Grenze  geht  der  Saum  von  hohem  Cylinderepithel  in 
eine  Bedeckung  von  bedeutend  niedrigerem  Epithel  mit  grossen,  stark 
tingirten  Kernen  über,  dessen  Zellen  ohne  deutliche  Al^renzung  sind 
und  ein  sehr  fein  granulirtes  Protoplasma,  das  oft  fast  homogen  erscheint, 
besitzen.  Stellenweise  werden  die  Zellen  fast  völlig  platt,  die  Kerne 
flach,  der  Länge  nach  parallel  mit  der  Unterlage,  so  dass  sie  leicht  über- 
sehen werden  können.  An  vielen  Stellen  fehlt  indessen  die  Bedeckung 
und  ist  da,  wo  sie  vorhuiden  ist,  häufig  durch  vordringendes  Transsudat 
unterbrochen.  Wo  die  Epiiheldecke  noch  erhalten  ist,  schliesst  sie  nicht 
selten  ungemein  grosse,  mit  vielen  stark  gefärbten  Kernen  versehene, 
manchmal  mit  grossen  Vacuolen  durchsetzte  Riesenzellen  ein. 

Die  Epithelbedeckung  fehlt,  wie  erwähnt,  an  einem  grossen  Theil 
der  Wandung.  Was  ist  nun  aus  diesem  Epithel  geworden?  Die  Ant- 
wort wird  sich  aus  einer  näheren  Betrachtung  des  Eies,  d.  h.  der  Chorion- 
zotten ergeben. 

Der  ganze  Raum  zwischen  den  Wänden  der  Tube  ist  von  Bildungen 
ausgefüllt,  welche  dem  Baue  nach  Chorionzotten  entsprechen.  Auf  dem 
Querschnitt  sind  dieselben  rund,  auf  dem  Längsschnitt  sieht  man  baum- 
förmige  Verzweigungen.  Sie  bestehen  aus  einem  zarten,  geftsslosen 
Schleimgewebe,  welches  an  seiner  Oberfläche  von  Epithel  bedeckt  ist 

Ein  Theil  der  Zotten  besitzt  nur  einen  einfachen  Epithelüberzug,  der 
aus  cubischen,  mit  grossen,  blass  gefärbten  Kernen  versehenen  Epithel- 
zeUen  besteht  Andere  Zotten  enthalten  theils  eine  ein&che,  theiLs  eine 
doppelte  Epitheldecke,  noch  andere  sind  an  der  ganzen  Oberfläche  mit 
einer  doppelten  Epithellage  bedeckt  Die  untere  Epithelschicht  zeigt  im 
Allgemeinen  dieselbe  Beschaffenheit  wie  das  oben  beschriebene  einlache 
Epithel,  ist  nur  manchmal  stark  abgeflacht  und  besitzt  keine  so  deut- 
lichen Zellgrenzen.  Die  obere  Zellschicht  besitzt  vollständig  den  Charakter 
des  früher  erwähnten  veränderten  Tubenepithels.  Der  ganze  zweite 
Besatz  ist  demgemäss  dunkler,  an  manchen  Stellen  kemreicher,  seine 
Kerne  sind  tiefer  gefärbt,  häufig  kleiner,  das  Protoplasma  viel  feiner 
granulirt,  die  Zellgrenzen  nicht  sichtbar.  Die  Kerne  sind  meist  parallel 
der  Oberfläche  der  Zotte  gestellt,  der  Protoplasmasaum  an  vielen  Stellen 
stark  verbreitert.  Manchmal  liegen  die  Kerne  am  äussersten  Rande 
eines  solchen  Saumes  und  häufen  sich  oft  in  grösserer  Zahl  an,  so  dass 
grosse,  vielkemige,  zuweilen  mit  Vacuolen  versehene  riesenzellenartige 
Gebilde  entstehen,  wie  ich  sie  bereits  als  Producte  des  wachsenden  Tubar- 
epithels  erwähnt  habe. 

Ich  stimme  Hofmeier,  der  nie  eine  doppelte  Epithelbekleidung 
der  Chorionzotten  sah,  völlig  zu,  wenn  er  zur  Vorsicht  bei  der  Annahme 
einer  solchen  mahnt ,  da  man  leicht  durch  schräge  Durchschnitte  bei  der 
runden  Form  der  Chorionzotten  irregeleitet  werden  könne.  In  diesem 
Falle  kommen  jedoch  in  jedem  Präparat  bei  der  grossen  Zahl  der  Zotten 
genügend  viele  reine  Quer-  und  Längsschnitte  zu  Gesicht  und  es  haben 
sich  dann  stets  auch  bei  starker  Vergrösserung  die  Schichten  als  in 
einer  Ebene  liegend  gefunden  und  ausserdem  macht  die  verschiedene 
Beschaffenheit  der  beiden  Lagen  eine  Verwechselung  unmöglich. 

An  den  freiliegenden  Zotten  ist  man  nicht  im  Stande,  die  Herkunft 
dieser  zweiten  Schicht  zu  erkennen.  Nun  ist  aber  ein  ziemlich  grosser 
Theil  der  Zotten  noch  in  innigem  Contacte  mit  der  Wandung  der  Tube, 
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indem  vor  Allem  die  durch  die  vorspriDgenden  Schleimhautwülste  be- 
diDgten  Winkel  und  Buchten  durch  dieselben  ausgefüllt  sind,  so  dass  oft 
fast  die  ganze  Peripherie  der  Zotte  von  Schleimbstut  umgeben  erscheint. 
Se  reichen  oft  ganz  naJie  an  die  weiten  Bluträume  der  Mucosa  heran, 
ein  Yölliges  Anliegen  an  solche  habe  ich  indessen  nicht  sehen  können. 
Die  in  die  Buchten  eingelagerten  Zotten  zeigen  ohne  Ausnahme  entweder 
in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  doch  jedenfalls  an  dem  der  Sehleimhaut 
mühenden  Theile  den  doppelten  Belag.  Man  trifft  auch  Stellen,  wo 
äne  der  Länge  nach  getroffene  Zotte  auf  eine  breite  Strecke  der 
Wandung  anliegt  und  an  der  derselben  zugekehrten  Seite  eine  zweite 
Epithelschicht  zeigt,  welche  noch  fest  mit  der  Schleimhaut  verbun- 
den ist  Gleichzeitig  sieht  man  von  der  Berührungsstelle  aus  eine 
zweite  Epithellage  sich  über  das  cubische  Zottenepithel  hinüberschieben, 
oft  die  ganze  Zotte  bekleidend,  manchmal  jedoch  einen  Theil  der  gegen- 
überliegenden Seite  freilassend.  Wo  die  Zotten  anliegen,  findet  man 
ausserordentlich  starke  Wucherungsvorgänge  im  Epithel.  Sind  Haftzotten 
theilweise  von  der  Unterlage  abgelöst,  so  kann  man  nicht  selten  sehen, 
dass  an  der  Ablösungsstelle  der  zweite  Belag  noch  fest  an  der  Schleim- 
liant  der  Tube  haftet.  Ein  solches  Bild  zeigt  die  Figur.  An  mehreren 
SteQen  sind  beim  Ablösen  der  Zotten  vom  mütterlichen  Gewebe  Theile 
der  Decidua  mitgegangen. 


ü  Schleimgewebe  der  Cho« 
nouotte.  b  Cborionektoderm. 
e  Zväte,  vom  mfitterlichen  Ge- 
vebe  sUmmeode  Epithelscfaicht. 
d  Verindertes  Epithel  der  Tobe. 
*  Deddnale  Zellen.  /  Binde- 
gevebszcllen.  g  Lenkocjten.  k 
fi«the  Blutkörperchen. 


Hohlzotten  habe  ich  nirgends  gesehen,  wo  ähnliche  Bilder  vorkamen, 
irar  es  leicht,  sie  als  Artefacte  nachzuweisen. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  an  den  Stellen,  wo  intactes  Tubar- 
epithel  vorhanden  ist,  keine  Zotten  liegen. 

Wenn  man  nun  bedenkt,  wie  vielen  Zerrungen  der  Inhalt  der  Tube 
iQsgesetzt  war,  von  dem  Bersten  der  Tube  an  bis  zur  Vollendung  des 
mikroskopischen  Präparates,  durch  die  Hämorrhagie  selbst,  dann  durch 
die  verschiedenen  Manipulationen  mit  demselben,  so  wird  man  wohl  mit 
grosser  Waiirscheinlichkeit  annehmen  dürfen,  dass  noch  mehr  von  den 
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Zotten,  als  es  jetzt  scheint,  in  Verbindung  mit  der  Wand  gestanden 
haben,  so  dass  es  als  nicht  zu  gewagt  erscheint,  auch  für  die  freiliegen- 
den Zotten,  die  doppelten  Belag  zeigen,  diesen  als  von  dem  veränderten 
Tubenepithel  herrührend  anzunehmen. 

Zwischen  den  Zotten  trifft  man  viele  rothe  Blutkörperchen  an,  femer 
grosse  Schollen  theils  mehr  hyalin,  theils  mehr  fädig,  ausserdem  häufig 
jene  bereits  erwähnten  Riesenzellen,  entweder  wohl  erhalten  mit  stark 
tingirten,  dichte  Knäuel  bildenden  Kernen,  oder  aber  in  Degeneration 
begriffen  mit  Kemzerfall,  so  dass  eine  diffuse  Blau&rbung  der  Zelle  ein- 
tritt, oder  mit  grossen  Vacuolen  durchsetzt.  Diese  beiden  letzteren 
Formen  sind  sicherlich  dem  Untergange  verfallen,  vielleicht  haben  sie  den 
Zweck,  im  Verein  mit  dem  Transsudat  und  den  massenhaften  Leukocyten 
zur  Ernährung  des  Embryo  in  Form  einer  „Uterinmilch^,  wie  sie  beson- 
ders von  Bonnet^  für  einzelne  Säugethiere  beschrieben  wird,  beizu- 
tragen. Für  den  grössten  Theil  der  zweiten  Epithelschicht  fehlen  jedoch 
alle  Zeichen  des  Zellunterganges. 

An  einzelnen  Stellen  findet  man  Chorionzotten  dicht  umschlossen 
von  einem  dicken  Mantel  eines  theils  mehr  homogenen,  theils  mehr 
scholligen  oder  f&digen  Gewebes,  das  noch  wenige  schlecht  gefärbte, 
grosse  Kerne  einschliesst.  Der  doppelte  Epithelbelag  der  Zotte  hat  eben- 
falls seine  Kerne  fast  ganz  eingebüsst,  doch  grenzt  er  sich  noch  deutlich 
als  dunklerer  Protoplasmasaum  gegen  die  Umgebung  ab.  Es  dürfte  sich 
wohl  um  jene  Bildungen  handeln,  die  Klein  als  „Infarcte'^  bezeichnet 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  in  eine  typische  Decidoa 
umgewandelt.  Man  sieht  deutlich  mehrere  Schichten;  eine  innere,  der 
Uterushöhle  zugekehrte,  aus  Deciduazellen  bestehende,  von  verhältniss- 
mässig  spärlichen,  engen,  von  sehr  niedrigem^  Epithel  ausgekleideten 
Drüsenschläuchen  durchzogene,  compacte  Schicht  und  eine  ampulläre  Schicht. 
In  der  letzteren  zeigen  die  Drüsen  eine  ungemein  starke  Erweiterung,  das 
Epithel  derselben  ist  niedrig,  der  Hohlraum  ausgefüllt  von  grossen,  platten 
Zellen  mit  schwach  tingirten,  grossen  Kernen.  Ausserdem  finden  sich 
sehr  zahlreich  grosse,  runde,  schollige,  stark  glänzende,  homogene,  meist 
kernlose  Körper,  offenbar  in  Degeneration  begriffene  Epithelzellen.  Auf 
diese  Schicht  folgt  die  der  Muscularis  angelagerte  Schicht  der  erhaltenen 
Drüsen.  Diese  erscheinen  verzweigt,  mehr  der  Muscularis  parallel  an- 
geordnet, ihr  Epithel  ist  in  normaler  Form  erbalten  und  geht  mit  ziem- 
lich scharfer  Grenze  in  das  der  ampuilären  Schicht  über. 

Als  Ergebniss  der  mitgetheilten  Beobachtung  möchte  ich  den  Satz 
aufstellen :  Die  Chorionzotten  in  den  Tuben  zur  Entwicklung  gelangender 
Eier  treten  in  innige  Beziehung  zu  dem  mütterlichen  Gewebe.  Sie  legen 
sich  zum  grossen  Theil  an  dasselbe  an,  und  zwar  nicht  bloss  mit  ihren 
Enden,  sondern  häufig  in  breiter  Fläche.  Hierbei  geht  das  veränderte 
mütterliche  Epithel  auf  dieselben  über  und  bekleidet  einen  grossen  Theil 
derselben  mit  einer  zweiten^  Epithellage,  welche  das  dem  Choriongewebe 
angehörige  Epithel  überdeckt  und  eine  wohl  charakterisirte  zweite 
Schicht  bildet.  Diese  Umlagerung  des  Epithels  vollzieht  sich  unter  leb- 
haften Wacherungserscheinungen  am  Tubarepithel  und  es  werden  dabei 
Riesenzellen  producirt,  von  denen  ein  Theil  sich  an  der  Oberfläche  der 

1)  B  o  n  n  e  t ,  Zar  Kenntniss  der  Uterinmilch  t  Zeitschrift  f&r  Thiermedicin ,  Bd.  6  ,  und 
Uober  eigenthümliche  Stäbchen  in  der  Uterinmilch,  ib.  Bd.  7. 


Digitized 


by  Google 


—    231    — 

Ckorioosottra  ausbreitet,  w&hrend  ein  anderer  Theil  frei  bleibt  und  früher 
oder  flp&ter  degenerirt  und  zu  Grunde  geht. 

üeber  die  Insertion  des  Eies  im  mütterlichen  Gewebe  und  über  die 
Be&ehungen  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Epithel  der  Ghorionzotten 
kabcD  sich  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Autoren  geäussert.  Ich 
gebe  in  Nachstehendem  in  Kürze  eine  Uebersicht  über  deren  diesbezüg- 
Behe  Anschauungen. 

Selenka^)  gibt  nachfolgende,  sich  auf  ein  junges  menschliches  Ei 
besehende  Schilderung. 

Die  Eeimblase  besitzt  ellipsoide  Gestalt  und  misst  in  der  Länge  17, 
io  der  Quere  14  mm.  Sie  trägt  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  zahlreiche, 
Tertetelte  „Zotten^',  bis  auf  ein  zweifellos  in  der  Mitte  der  Decidua 
irfexa  gelegenes,  zottenarmes,  stellenweise  zottenfreies,  etwa  8  mm  grosses, 
nir^ebnässig  gestaltetes  Feld.  Die  Wandung  des  Eies  besteht  von  Innen 
sach  Aussen  aus  folgenden  Geweben: 

1)  Ein  lockeres,  mehrschichtiges  Lager  von  Bindegewebszellen, 
vddies  die  Somatopleura  der  Keimblasenwand  darstellt.  Dies  Gewebe 
setzt  sich  continuirlich  in  alle  Zotten  und  deren  Verästelungen  fort,  füllt 
die  Weitungen  vollständig    aus  und  enthält  ziemlich  viele  embryonale 


2)  Das  einschichtige,  aus  cubischen  oder  prismatischen  Zellen  be- 
stehende Chorionektoderm.  Die  Zellkerne  dieser  Gewebslage  sind  fast 
duehweg  auffallend  gross  und  zeigen  ellipsoide  Gestalt.  Das  Chorion- 
ektoderm repräsentirt  die  äussere  Gewebsschicht  der  Keimblasenwand 
Mvie  der  Eizotten. 

3)  Keimblase  und  Zotten  sind  von  einem  geschlossenen  Blatte  abge- 
platteter Zellen  überdeckt,  welches  ohne  jeden  Zweifel  das  verflachte 
ülerusepithel  nebst  dem  Drüsenepithel  darstellt.  Die  Zellkerne  dieser 
mit  dem  Chorionektoderm  fest  verlötheten  Schicht  sind  meist  klein,  linsen- 
ftnnig  und  stark  tingirbar.  Hier  und  da  sprossen  aus  dieser  Epithel- 
lage solide,  kolbenförmige  Wucherungen  hervor,  wie  solche  als  vielkernige, 
mit  Vacnolen  versehene  „Epithelsprossen^^  aus  der  Placenta  des  Menschen 
vnd  einiger  Säugethiere  bekannt  geworden  sind. 

4)  An  dem  freien  Ende  der  längeren  Zottenanhänge  trifift  man  kleine 
Hiafehen  von  regellos  geformten  Bindegewebszellen,  dies  sind  die  abge- 
menen  Haftstränge,  welche  die  Uterindrüsen  an  der  bindegewebigen 
,3tsalplatte"  der  mütterlichen  Placenta  befestigten. 

5)  Dem  verflachten  Uterusepithel  hafteten  stellenweise  Gruppen  von 
Biad^ewebszellen,  an  2  Orten  auch  Häufchen  von  zusammengeballten 
Blutkörperchen  der  Mutter  an. 

Um  zu  beweisen,  dass  das  unter  3  erwähnte  Zelllager  nicht  zur 
EciflibUise  gehöre,  hat  Selen ka  junge  Eier  vom  Affen  untersucht  und 
gefaBden,  dass,  nachdem  das  Ei  festgeklebt  ist,  sich  die  Chorionzotten 
ia  die  Uterindrüsen  einsenken,  wobei  das  einfache  Chorionektoderm  fest 
■Dt  deoD  abgeplatteten  Uterusepithel  verlöthet. 

Die  Zotten  rücken  in  die  sich  bildenden  Verästelungen  der  Drüsen 
■ach,  wobei  lebhafte  Zellwucherungen,    besonders  im   Chorionektoderm, 


i)  S^leska»  Zur  Entwiektang  der  Placenta  des  Menschen.    Biologisches  Centralblatt^ 
Bd.  X,  Not  24,  1891. 
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stattfinden.  Die  Kerne  desselben  sind  gross,  ellipsoid,  die  Kerne  des 
stark  abgeflachten  Drüsenepithels  meist  viel  kleiner,  linsenförmig,  doch 
erreichen  sie  in  den  sich  in  letzterem  bildenden  vielkernigen  Epithel- 
sprossen eine  bedeutende  Grösse. 

Die  Lockerung  und  der  fast  völlige  Schwund  des  subepithelialen 
Bindegewebes,  das  einer  mächtigen,  die  Drüsenschläuche  umspülenden 
Blutlakune  Platz  macht,  hat  zur  Folge,  dass  bei  der  geringsten  Zerrung 
die  Keimblase  mitsammt  dem  Ueberzug  des  Drüsenepithels  sich  vom 
übrigen  Uteringewebe  ablöst. 

Kupffer^)  bestreitet  die  Beziehung  von  Chorionzotten  zu  den  Drüsen, 
fand  jedoch  nirgends  intactes  Uterusepithel.  Selen ka  benützt  nun 
gerade  eine  Beobachtung  dieses  Autors  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  Dass 
die  Ghorionzotten  auch  bei  dem  von  Kup.ffer  beschriebenen  Ei  des 
Menschen  von  dem  verflachten  Epithel  der  Drüsenschläudie  fest  um- 
schlossen waren,  lässt  sich  mit  Sicherheit  aus  der  folgenden  scharfen 
Beobachtung  Kupffer's  entnehmen:  „Das  Epithel  der  ^tten  ist  durch- 
weg doppelschichtig,  sowohl  an  der  Membran  als  an  den  Zotten.  Die 
Zellen  der  tieferen  Epithellage  sind  von  cubischer  Gestalt,  die  anderen 
etwas  platter,  zeigen  an  der  freien  Fläche  einen  gestrichelten  Saum  und 
hier  und  da  unzweideutige  Beste  von  Flimmerbesatz.^'  Selenka  hat 
die  letzteren  Eigenschaften  nie  bemerkt  und  auch  in  meinem  Falle  ist 
mir  nichts  dergleichen  zu  Gesichte  gekommen. 

Graf  Spee*)  sah  ebenfalls  bei  einem  jungen  Ei  eine  doppelte 
Epithellage;  doch  erwähnter,  dass  er  die  Zotten  eines  noch  jüngeren  Eies 
mit  einschichtigem  Flimmerepithel  besetzt  fand. 

StrahP)  fasst  seine  Beobachtungen  über  den  Bau  der  Placenta  der 
Raubthiere  in  folgende  Sätze  zusammen: 

„In  der  Placenta  der  Katze  entwickelt  sich  aus  dem  Uterusepithel 
ein  Syncytium,  das  in  der  Placenta,  an  dem  Placentarrand  und  in  der 
Kuppel  des  Eisackes  verschiedene  Eigenschaften  zeigt.  Es  kann  sich 
entweder  direct  aus  dem  Epithel  der  Uterindrüsen  anlegen,  indem  dessen 
Zellgrenzen  verloren  gehen  and  die  so  entstandene,  vielkernige  Proto- 
plasmamasse stark  färbbar  wird,  oder  indirect,  indem  ein  Theil  der 
Epithelzellen  sternförmig  wird  und  zeitweilig  ein  Netzwerk  im  Innern 
des  erweiterten  Lumens  formirt.  2)  Innerhalb  der  Placenta  wird  das 
Syncytium  zum  Theil  zur  Bekleidung  der  Zotten  mit  einem  zusammen- 
hängenden und  vollständigen  Ueberzug  verwendet,  ein  anderer,  geringerei 
Theil  geht  zu  Grunde  und  wird  wahrscheinlich,  bei  anderen  Raubthieren, 
z.  B.  Dachs,  Frett  nachweisbar,  von  dem  Chorionepithel   aufgenommen.^' 

KeibeP)  schreibt  in  seiner  Abhandlung  über  „Ein  sehr  junges 
menschliches  Ei"  Folgendes: 

„Ueber  die  Decidua  kann  ich  kurz  sein,  da  sich  leider  an  den  mii 
vorliegenden  wenigen  Bruchstücken  ein  befriedigender  Ueberblick  übei 
ihre  Structur  nicht  gewinnen  Hess.    Sicher  konnte  ich  immerhin  Consta 

1)  Kapffer,  Httnchner  klinische  Wochenschrift,  No.  31,  1888. 

2)  Spee,  MittheiluDgen  für  den  Verein  Schleswig-Holsteinischer  Aerste,  1887. 

S)  Strahl,  Die  histolo^schen  VeränderunKen   der  Uterasepithelien  bei  der  Baabthier 

placenta.     Archiv  für  Anatomie  nnd  Entwicklungsgeschichte,  1890. 

4)  K  ei  bei,  Ein  sehr  janges  menschliches  Ei.  Archiv  für  Anatomie  nnd  Entwicklungs- 
geschichte, 1890. 


Digitized 


by  Google 


—    233    — 

tireD,  dass  die  Zotten  nicht  einfach  in  DterindrQsen  cinwuchern,  wie  dies 
Beichert  seiner  Zeit  beschrieben  hat/^ 

Er  findet  ferner  das  Epithel  der  Ghorionzotten  als  ein  doppeltes,  das 
die  schon  mehrfach  erwähnten  Charakteristika  besitzt. 

Weiter  unten  folgt  sodann  eine  Beobachtung,  die  sich  ebenso  gut 
mit  meiner  Auffassung  von  der  Herkunft  der  äusseren  Lage  des  Chorion- 
epithels  verträgt  und  vielleicht  noch  besser  als  mit  der  des  Autors: 
Jon  besonderem  Interesse  sind  die  Stellen ,  wo  das  Ei  sich  schon  mit 
dem  mütterlichen  Gewebe  verbunden  hat.  Ob  die  mütterlichen  Zellen 
hier  ektodermaler  oder  mesodermaler  Natur,  lässt  sich  natürlich  an  den 
ToriuiDdenen  Objecten  nicht  entscheiden/'  Ferner:  „Fig.  6  stellt  die  erste 
Verklebung  zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Gewebe  dar.  Das  mütter- 
liche Gewebsstück  ist  ein  vielzelliges  Plasmodium ,  das  sich  an  den  mit 
Afaumkarmin  gefärbten  Schnitten  durch  einen  eigenthümlichen  Farbenton 
ioszeichnet.  Das  mütterliche  Gewebe  scheint  nun  einen  Reiz  auf  die 
fiMaleo  Zottenepithelien  auszuüben.  Jedenfalls  finden  wir  an  derartigen 
Stellen  die  Kerne  in  dem  Zottenepithel,  vor  allem  in  der  äusseren  Schichte 
desselben,  stark  vermehrt  Im  weiteren  Lauf  der  Entwicklung  scheint 
Dir  dann  vielfach  eine  Umwachsung  der  mütterlichen  Elemente  durch 
die  Zellen  des  Chorionepithels,  insbesondere  durch  die  Zellen  seiner 
iosseren  Lage,  einzutreten."  Ich  deute  dieses  Bild  KeibeTs  so,  dass 
die  Zotten,  die  sich  an  die  mütterliche  Schleimhaut  anlegen ,  von  dem 
feränderten  Epithel  derselben  umwuchert  werden. 

Klein')  theilt  in  seiner  Arbeit  über  Tubarsch wangerschaft  (die 
schwangere  Tube  hatte  die  Maasse  1,6  :  2,3  cm)  als  besonders  bemerkens- 
verth  unter  anderem  folgenden  Befund  mit :  „Die  tubare  Decidua  gleicht 
io  der  Hauptsache  der  uterinen.  Zwischen  Chorion  und  tubarer  Decidua 
besteht  ein  äusserst  inniges  Verhältniss.  Die  Decidua  umwuchert  die 
Zottenkopfe,  dringt  zwischen  den  Zotten  stellenweise  nach  oben  empor 
and  kann,  nekrotisch  geworden,  mit  den  eingeschlossenen,  erdrückten  Zotten 
T^iekrotische  Knoten'',  Infarcte  bilden.  Das  Niedrigerwerden  des  Epithels, 
die  Umwandlung  des  cylindrischen  in  ein  polygonales,  cubisches,  fast 
^ttes  ist  sowohl  für  die  Uterus-  als  die  Tubenmucosa  ein  kennzeich- 
oeodes  Merkmal  der  Schwangerschaft.  Die  tubaren  Gefässe  münden  in 
userem  Falle  frei  in  den  Zotteuraum.'^  (Diese  letztere  Thatsache  be- 
weist Klein  durch  Serienschnitte.)  „An  vielen  Zotten  scheint  deutlich 
ein  zweischichtiges  Epithel  vorhanden  zu  sein.  Die  Bilder  gleichen  dann 
^ig  denen  von  Langhans  und  Waldeyer.  Bei  Verschiebungen  des 
Tabu  gewann  man  jedoch  den  Eindruck,  dass  die  beiden  Epithellagen 
ach  in  verschiedener  Höhe  befanden." 

Hofmeier^)  hat,  wie  ich  bereits  angeführt  habe,  niemals,  „auch  an 
doi  geeignetsten  Präparaten  älterer  Monate'%  einen  doppelten  Epithel- 
Mag  gefunden  und  erklärt  den  Befund  eines  solchen  als  optische 
Üaschang. 

In  der  Einleitung  zu  seiner  ausfübrlicheu  Abhandlung  über  die  Zell- 
schicht   des  Chorions   sagt  Kastschenko*)  Folgendes:  „Die  meisten 

1)  Klein,  Zar  Anatomie  der  schwangeren  Tube.  Zeitochrift  für  Gjnftkologie  und  Ge- 
ltttiliil&,  Bd.  XX,  1S90. 

t)  Hofmeier,  Die  menschliche  Placenta,  Wiesbaden  189Q,  S.  62. 

3)  Kastsehenko,  Chorionepithel  und  Histogenese  der  Placenta.  Archiv  für  Anatomie 
■ad  Eatwicklongsgeaehichte,  1886. 
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Autoren  schreiben  dem  Ghorion  uud  seinen  Zotten  einen  doppelschichtigen 
Ueberzug  zu  und  jeder  deutet  diese  Erscheinung  anders.  Winkler  be- 
trachtet nur  die  untere  Schicht  als  eine  epitheliale,  die  obere  aber,  die^ 
YiiQ  er  behauptet,  nicht  an  allen  Zotten  vorhanden  ist,  wird  von  ihm  als 
endothelial  angesehen.  Turner^)  und  Ercolani')  rechnen  nur  die 
untere  Schicht  zum  eigentlichen  Chorionepithel,  welches  nach  ihnen  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  atrophirt.  Der  oberen^  mehr  bestäudigen 
Schicht  schreiben  sie  eine  mütterliche  Herkunft  zu.  Diese  Deutung  hat 
einige  vergleicfaend-embryologische  Data  für  sich  und  fand  deshalb  gute 
Aufnahme  in  den  Lehrbüchern.  Käme ne ff  und  Jassinsky  betrachten 
die  untere  Schicht  ebenfalls  als  echtes  Chorionepithel,  halten  sie  aber  für 
persistirend  und  überall  verbreitet;  wogegen  die  obere  nur  stellenweise 
wahrnehmbare  (nach  Kameneff  nur  an  unreifen  Mutterkuchen)  ihrer 
Ansicht  zufolge  bloss  das  Epithel  der  Uterindrüsen  darstellt,  in  die  die 
Zotten  einwachsen  sollen.  Langhans*)  betrachtet  die  obere  Schicht  als 
die  echt  epitheliale;  was  aber  die  untere,  von  ihm  als  ,^ellschicht'^  be- 
zeichnete anbetrifft,  so  liess  er  sie  anfangs  von  den  Elementen  der  Decidua 
abstammen,  schrieb  ihr  also  mütterlichen  Ursprung  zu.  In  seiner  späteren 
Arbeit  aber  leitet  er  sie  von  der  Hauptplatte  der  Membrana  serosa  ab^ 
d.  h.  betrachtet  sie  als  eine  bindegewebige  Formation,  die  nicht  nur 
anatomisch,  sondern  auch  genetisch  den  fötalen  Theilen  angehört/^ 

Eastschenko  kommt  durch  seine  eigenen  Untersuchungen  zu  dem 
Resultate,  dass  das  menschliche  Chorionepithel  aus  zwei  Schichten  be- 
steht, deren  obere,  „protoplasmatische^^  die  Hauptmasse  bildet  und  in 
Form  eines  continuirlichen  vielkernigen  Plasmodiums  das  ganze  Chorion 
bekleidet  Die  untere,  „die  Zellschicht^S  gehört  zu  den  nicht  beständigen 
Gebilden;  sie  entsteht  in  Folge  einer  Ausscheidung  einzelner  Zellen  aus 
der  oberen  Schicht.  Die  grossen  Placentarzellen  (Serotiuazellen)  der  so- 
genannten mütterlichen  Theile  entstehen  aus  dem  Chorioncpithel. 

Mit  diesem  Ergebniss  der  Untersuchung  Eastschenko 's  ist  die 
Thatsache  nicht  in  Einklang  zu  bringen,  dass  die  Zotten  des  mir  vor* 
liegenden  Eies  zu  einem  Theile  der  „protoplasmatiscben^*  Schicht  ent- 
b^ren  und  nur  eine  Lage  aufweisen,  die  die  Eennzeichen  der  „Zellschicht^ 
besitzt. 

Minot^)  nimmt  ebenfalls  zwei  Schichten  der  Chorionbedeckung  an. 
Diese  seien  von  verschiedenen  Anatomen  beobachtet  und  verschieden  ge- 
deutet worden.  Soweit  er  wisse,  habe  noch  kein  Forscher  Beobachtungen 
gemacht,  um  durch  die  Entwicklungsgeschichte  dieses  Lagers  zu  zeigen, 
welche  der  Hypothesen  die  richtige  sei.  Weiter  unten  bezieht  er  sich  auf 
Eastschenko  und  schreibt:  „Wenn  wir  die  Exactheit  und  Präcision 
der  Beobachtungen  Eastschenko's  bedenken,  so  haben  wir  meiner 
Ansicht  nach  keinen  Grund,  von  der  Entscheidung  abzugehen,  dass  beide 
Lager  Theile  des  fötalen  Ektodermes  sind.''  Ferner:  „Der  Schluss  kann 
mit  Sicherheit  formulirt  werden,   dass  das  Chorion  aussen  mit  fötalem 

1)  Turner,  Journal  of  Anatomj  and  Physiology,  1876,  Vol.  XI,  p.  1. 

8)  Ercolani,  Sali'  unitä  del  tipo  anatomico  della  placenta  nei  mammiferi  e  oell' 
umana  specie  e  suU'  uniU  fisiologica  della  nntrisione  dei  feti  in  tatti  vertebrati.  Referat  in 
Virchow's  Jahresbericht,  1877,  S.  85. 

8)  Langhans,  Ueber  die  Zellschicht  des  menschlichen  Chorions.  Beiträge  aar  Ana- 
tomie and  Embryologie.     Festschrift  ffir  J.  H  e  n  1  e ,  1882. 

4)  Minot,  Utems  and  Embryo.     Boston  1889. 
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Ektoderm  bedeckt  ist  und  nirgends  eine  andere  Bedeckang  hat,  mit 
AoBnabme  da,  wo  das  Ghorion  laeve  der  Oberfläche  der  Decidua  aufsitzt 
mid  wo  das  Ende  der  Zotten  die  Serotina  berQhrt.  Die  Decidua  be- 
kleidet jedoch  die  Zotten  immer  nur  in  dem  Sinne,  wie  die  Kleider  den 
Körper  bedecken.  Ich  glaube ,  dass  der  eben  formulirte  Satz  für  jedes 
Chorion  zu  jeder  Periode  gilt/* 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  die  Meinungen  der 
Aatoren  über  die  epitheliale  Bedeckung  sehr  weit  auseinander  gehen. 
Kach  meinen  Untersuchungen  haben  die  Chorionzotten  zu  einer  bestimmten 
Zeit  zweifellos  ein  doppeltes  Epithel,  dessen  äussere  Lage  von  dem 
nfltterlichen  Organismus  stammt.  Wo  das  Ei  sich  inserirt,  geht  das 
Uterio-,  resp.  Tubarepithel  Wucherungen  ein  und  überzieht  alsdann  die 
Oberfläche  der  anliegenden,  bereits  mit  Epithel  bedeckten  Ghorionzotten 
mit  einer  zweiten  Epithellage. 


Referate. 


Itebnanii,  H.,   Ueber   die  Ausnutzung   der  Nahrungsstoffe 
nach  Pankreasexstirpation,    mit   besonderer    Berück- 
sichtigung   der  Lehre   von    der  Fettresorption.     Inaug.- 
Diss.  Dorpat  1890. 
Die  vorliegende  Arbeit,  unter  Minkowski's  Leitung  im  Labora- 
torium der  med.  Klinik  zu  Strassburg  ausgeführt,  enthält  die  Resultate 
doer  Reihe  sehr  exacter  Stoffwechsel  versuche,  welche  an  Hunden  nach 
EiBtirpation  des  Pankreas  vorgenommen  wurden. 

£^  zeigte  sich,  dass  die  Eiweissstofie,  wenn  auch  unvollkommen,  zur 
Resorption  gelangten;  die  Ausnutzung  betrug  ca.  44®/o.  Gleichzeitige 
Darreichung  von  Schweinepankreas  erhöhte  die  Ziffer  auf  74—78  ®/o. 

Von  Amylaceen  blieben  20— 40^/o  unausgenützt.  Die  Hauptwirkung 
der  Pankreasverdauung  betrifft  Assimilation  der  Fette:  bei  totaler  Exstir- 
patioD  erscheint  das  gesammte  eingenommene  Fett  im  Kothe  wieder;  die 
Thiere  leiden  an  Steatorrhoe.  Die  Spaltung  der  Fette  geht  trotzdem, 
wthrscheinlich  unter  dem  Einfluss  von  Bakterien,  zu  30—85  ^/o  vor  sich. 
Ob  die  Fette  in  Emulsion  oder  in  Masse  gegeben  wurden,  war  gleich- 
gültig. Dagegen  wurden  aus  der  Milch  30— 53  ^/o  der  Fette  aufgenommen. 
Wurde  der  Nahrung  Schweinepankreas  beigefügt,  so  stieg  die  Ausnutzung 
der  Fette  bis  auf  12^/^. 

Die  Discussion  der  verschiedenen  Lehren  von  der  Fettresorption  ist 
im  Original  nachzusehen.  si»  (Leiptng), 

Demperer,  ft»,  Untersuchungen  über  Stoffwechsel  und  Er- 
nährung in  Krankheiten.  [Aus  der  L  med.  Klinik  des  Herrn 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Leyden.l  (Zeitschr.  f.  Min.  Med.,  Bd.  XVI, 
1390,  S.  550.) 
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Verf.  stellt  sieb  zunächst  die  Frage :  wieweit  lässt  sich  der  Eiweiss- 
Umsatz  des  gesunden  Menschen  beschränken,  und  greift  dabei  die  be- 
kannten Yoi tischen  Zahlen  an,  welche  er  fdr  zu  hoch  gegriffen  erklärt. 

Um  das  Minimalbedürfniss  an  Eiweiss  zu  bestimmen ,  müssen  zwei 
Forderungen  aufgestellt  werden,  es  muss  das  Galorienbedür&iss  durcJ^i 
N-lose  Stoffe  gedeckt  sein ,  und  es  muss  femer  dem  Organismus  Zeit 
gelassen  werden,  den  Stoffwechsel  der  veränderten  Nahrung  anzupassen. 

Während  für  den  Hund  die  Voi tischen  hohen  Ergänzungszahlen 
Geltung  haben  mögen,  findet  Verf.  die  für  den  Menschen  gefundenen 
Minimal werthe  nicht  genügend  begründet;  er  weist  aus  der  literatur 
eine  Beihe  von  Versuchen  nach,  welche  wesentlich  geringere  Zahlen  zu- 
lässig erscheinen  lassen,  aber   ebenfalls  der  nöthigen  Schärfe  entbehren. 

Um  zunächst  das  Minimalmass  von  Eiweiss  zu  ermitteln,  bei  dem 
ein  Gesunder  sich  noch  im  Stickstoffgleichgewicht  zu  erhalten  vermag, 
stellte  E.  zwei  Versuchsreihen  an,  bei  welchen  den  Versuchspersonen 
mehrere  Tage  hindurch  neben  reichlichen  Mengen  von  Kohlehydraten 
und  Fett  nur  33  g  Eiweiss  dargeboten  wurde.  Die  sehr  fettreiche  Nah- 
rung konnte  allerdmgs  nur  mittelst  Darreichung  grosser  Dosen  von  Alko- 
hol und  von  Galc.  carbon.  bewältigt  werden;  es  fand  sich  aber,  dass 
trotz  der  geringen  Eiweissmenge  nicht  nur  kein  Verlust,  sondern  sogar 
ein  geringer  Ansatz  von  Stickstoff  erzielt  werden  konnte. 

Verf.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Lebensfunctionen  in  gleicher 
Weise  erhalten  bleiben,  gleichviel,  ob  den  Zellen  N-£reie  oder  Eiweiss- 
molecüle  dargeboten  werden. 

Die  Zweckmässigkeit  einer  derartigen  eiweissarmen  Nahrung  für  den 
arbeitenden  Menschen  ist  auch  nach  E.'s  Ansicht  zu  bestreiten ;  dagegen 
kann  sie  ersichtlich  werden,  wo  es  gilt,  den  N- Verlust  des  Körpers  da- 
durch zu  verringern,  dass  man  die  N-Ausscheidung  überhaupt  auf  das 
geringste  Mass  reducirt. 

Dies  zu  beweisen,  experimentirte  Verf.  an  Hunden,  welche  mittelst 
Tamponcanüle  dyspnoisch  gemacht  waren.  A.  Fränkel,  Fleischer 
und  Pentzold  hatten  gefunden,  dass  während  der  Dyspnoe  der  Eiweiss- 
zerfall  vermehrt  sei;  K.  fand,  dass  die  Vermehrung  rückgängig  gemacht 
und  selbst  ein  geringer  Ansatz  erzielt  werden  konnte,  wenn  die  Nahrung 
bei  geringem  Eiweissgehalt  reichlich  Fett  und  Kohlehydrate  enthielt. 

Indem  wir  die  Erörterungen  des  Verf.'s  über  die  Ursache  des  ver- 
mehrten Eiweisszerfalls  übergehen,  welche  an  dem  Fehler  leiden,  Arbeits- 
und Stenosendyspnoe  nicht  scharf  genug  zu  trennen,  kommen  wir  zu  dem 
Abschnitt,  welcher  den  Eiweissumsatz  gesunder,  abgemagerter  Menschen 
im  Zustande  der  Bettruhe  unter  verschiedenen  Emährungsbedingungen 
behandelt. 

Treffend  bemerkt  K.  an  der  Hand  von  Beispielen,  dass  es  nothwendig 
ist,  den  Stoffwechsel  der  Cachectischen  mit  demjenigen  gesunder  Indi- 
viduen zu  vergleichen,  welche  mit  dem  Zustande  der  Bettruhe  den  der 
verminderten  Nahrungsaufnahme  resp.  Inanition  verbinden.  Beispiele 
dieser  Art  findet  er  in  den  schlechtgenährten,  überarbeiteten,  appetit- 
losen jungen  Mädchen  der  Grossstädte,  sowie  namentlich  in  den  Kranken 
mit  narbiger,  nicht  carcinomatöser  Oesophagusstenose. 

Ein  Mädchen  der  Art,  welches  mit  48  g  Eiweiss  geringen  Stickstoff- 
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ansatz  erzielte,  deckte  mit  614  Calorieu  (18  pro  Kilo  in  24  Stunden) 
sdnen  Bedarf  voUständig. 

Ein  Kranker  mit  Oesophagusstenose  erzielte  geringen  Ansatz  noch 
bei  einem  Nahrungswerthe  von  620  Calorien  (13,5  pro  Kilo). 

Diesen  Beispielen  fdgt  K.  noch  das  eines  jede  Nahrung  verweigernden 
Paralytikers  bei,  dessen  Stickstoffumsatz  nur  3—5  g  täglich  betrug. 

Dem  stehen  freilich  die  beträchtlich  höheren  Werthe  gegenüba:,  die 
Ml  Senator,  Znntz,  Munck  und  Müller  bei  dem  bekannten  Cetti 
gefimden  wurden ;  K.  glaubt  dieselben  für  pathologisch  halten  zu  dürfen, 
benrorgerufen  durch  eine  (von  Senator  freilich  nicht  zugestandene) 
toberculöse  Spitzeninfiltration.  Eis  (Leipzig). 

lyi,  C.  e  Belfanti,  S«,  Contributo  sperimentale  allo  studio 
dei  Processi  locali  determinati  dal  bacillo  tifico.  [Ex- 
perimenteller Beitrag  zur  Kenntniss  der  örtlichen  Processe,  welche  der 
Typhosbacillus  veranlasst.]  (Oiomale  della  R  Accad.  dl  Medicina  di 
Torino,  Anno  LIII,  No.  1—2,  p.  62,  1890.) 

In  einer  Typhusepidemie  hatten  die  Verff.  Gelegenheit,  verschiedene 
Localisationen  des  Typbusbacillus  zu  constatiren,  wie  eitrige  Orchitis, 
BroDchopneumonie ,  eitrige  Gelenkentzündung,  Pleuraabscess.  Der  cul- 
tiTiite  Bacillus  aus  diesen  Herden  zeigte  alle  biologischen  und  mor- 
phol(^8chen  Eigenschaften  des  Typhusbacillus  und  war  pathogen  für 
dfflge  Thiere  (Meerschweinchen  und  Kaninchen),  bei  welchen  er  eine  echte 
Septikämie  mit  sehr  reichlicher  Vervielfältigung  des  pathogenen  Agens 
her?orrief.  Unter  diesen  sehr  günstigen  Verhältnissen  stellten  die  Verff. 
eine  Beihe  von  Versuchen  an,  in  der  Absicht,  die  pathogene  Einwirkung 
des  Bacillus  auf  betimmte  Organe  festzustellen.  Sie  verfuhren  nach  der 
Methode  von  B  a  n  t  i ,  indem  sie  in  die  Venen  von  6  Thieren  Fleischbrühe- 
ailtoren  des  von  ihnen  cultivirten  Typhusbacillus  einspritzten  und  zu 
gleicher  Zeit  durch  die  wohl  desinficirten  Integumente  hindurch  das  Peri- 
eardiom  und  das  Myocardium  mit  einer  lanzettförmigen,  durch  Hitze 
sterilisirten  Nadel  verwundeten.  Sie  brachten  in  allen  Fällen  eine  schwere 
Pericarditis  hervor,  mit  reichlichen  serofibrinösen  und  in  einigen  Fällen 
pondeot  -  hämorrhagischen  Exsudaten;  aus  den  Exsudaten  konnten  sie 
iauner  den  eingespritzten  Bacillus  wieder  kultiviren.  Gegenversuche  mit 
ein&cher  Fleischbrühe  und  sterilisirten  Kulturen  gaben  negative  Resul- 
tate und  dasselbe  trat  ein,  wenn  die  Kulturen  nicht  in  die  Venen  injicirt, 
sondern  unter  die  Haut  eingespritzt  wurden. 

Ans  ihren  Versuchen  und  Beobachtungen  schliessen  die  Verff.  Fol- 
geodes: 

„Unter  bestimmten  Bedingungen  der  Virulenz,  welche  theils  an  die 
5ator  der  Epidemie,  theils  an  die  des  Entwicklungsbodens  gebunden 
aad,  kann  sich  der  Typhusbacillus  gegen  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere 
ab  pathogen  erweisen  und  Erscheinungen  von  echter  Infection  hervor- 
nifieo.  Unter  solchen  Bedingungen  verhält  er  sich  ähnlich  wie  andere 
pathogene  Schizomyceten  (Pneumonococcus,  Streptococcus,  Staphylococcus), 
di8  heiast,  wenn  er  in  den  Blutkreislauf  eingeführt  wird,  so  kann  er  sich 
ii  bestimmten  Organen  fixiren  und  in  ihnen  entzündliche  Processe  hervor- 
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rufen ,  wenn  der  örtliche  Zastand  dieser  Organe  mehr  oder  weniger  ge- 
stört ist  aus  irgend  einer  Ursache,  welche  in  diesen  Experimenten  darch 
eine  Verwundung  dargestellt  wird/^  o,  Bar  ha  cd  (ifoiZma). 

PatelU,  Contributo  alT  etiologia  delle  complicazioni  del 
tifo.  [Beitrag  zur  Aetiologie  der  Compücationen  des  Typhus.]  (Rif. 
med.  1890.  No.  141.) 

Während  der  Abnahme  eines  sehr  schweren  Typhus  zeigte  der 
Kranke,  welcher  den  Gegenstand  der  Mittheilung  des  Verf.'s  bildet,  über 
dem  rechten  Rippenbogen,  in  der  vorderen  Axillarlinie  eine  kleine,  weiche, 
bewegliche  Geschwulst  mit  normaler  Haut  bedeckt,  welche  bis  zur  Grösse 
eines  Taubeneies  schnell  zunahm ,  und  zu  gleicher  Zeit  erschienen  zwei 
andere  kleine  ähnliche  Geschwülste,  die  eine  an  der  rechten  Schläfen- 
gegend ,  die  andere  am  Halse ,  nahe  dem  Nacken.  Aus  den  mit  allen 
antiseptischen  Vorsichtsmassregeln  aus  diesen  Geschwülsten  entnommenen 
Eiter  erhielt  der  Verf.  auf  den  Nährböden  üppige  Gulturen  des  Staphylo- 
coceus  pyogenes  aureus.  Die  directe  Untersuchung  des  Eiters  zeigte 
jedoch  auch  spärlich  Bacillen ,  welche  sich  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln 
schlecht  färbten  und  morphologisch  denen  des  Typhus  gleich  waren.  Nor 
ein  einziges  Mal  gelang  es  ihm,  dieselben  auf  Kartoffel,  welche  mit  sehr 
schwacher  Pheaylsäurelösung  bestrichen  war,  zu  cultiviren. 

Obgleich  neuere  Untersuchungen  es  zweifellos  feststellen,  dass  anch 
der  Bacillus  von  Eberth-Gaffky  unter  gewissen  Umständen  pyogene 
Eigenschaften  haben  kann,  so  glaubte  der  Verf.  doch,  dass  die  Abscesse 
in  diesem  Falle  nur  von  Staphylococcus  herrühren,  und  zwar  vorzüglich 
wegen  des  hervortretenden  Gegensatzes  zwischen  der  geringen  Lebens- 
energie, welche  der  Typhusbacillus  zeigte,  der  sich  in  den  Abscessen  vor- 
fand und  der  kräftigen  Entwicklung  des  Staphvlococcus. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  gemischte  Infection,  und  bei  der  tiefen 
Lage  der  Theile,  in  denen  sich  die  Abscesse  entwickelt  haben,  glaubt  der 
Verf.,  dass  die  Darmgeschwüre  die  Eingangspforte  für  die  Staphylokokken 

gewesen  seien.  O,  Barbae  ei  {Modena). 

Loriga,  G«,  und  Pensnti,  Y»,  Pleuritis  durch  Typhusbacillus. 
(Riforma  medica,  1890,  No.  206.) 
Bei  einem  Reconvalescenten  von  Typhus  erhob  sich  10  Tage  nach 
dem  Aufhören  des  Fiebers  dieses  plötzlich  von  Neuem  mit  Frostanfall 
und  starkem,  stechendem  Schmerz  im  linken  Thorax.  Die  Untersuchung 
ergab  schon  am  ersten  Tage  eine  gewisse  Menge  von  Flüssigkeit  in  der 
Pleura.  Nach  2  Tagen  verschwand  das  Fieber,  aber  das  Exsudat  erfüllte 
schnell  die  ganze  Pleurahöhle.  Eine  kleine  Menge  desselben  wurde  mit 
allen  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  entnommen  und  bildete  eine 
trübe  Flüssigkeit  von  grünlicher  Farbe.  Damit  gemachte  Gulturen 
brachten  einen  einzigen  Mikroorganismus  hervor,  welchen  die  Verff.  als 
den  Typhusbacillus  erkannten.  Um  dies  zu  erreichen,  gebrauchten  sie 
alle  bis  jetzt  der  Wissenschaft  bekannten  Mittel,  mit  Einschluss  der 
neuesten;  sie  cuUivirten  den  Mikroorganismus  auf  Kartoffel,  auf  sterili- 
sirter  Milch  (Santori),  auf  gefärbter  Gelatine  (Nöggerath);  sie  ver- 
suchten die  Reaction  von  Gulturen  in  Fleischbrühe  (Kitasato),  sowie 
die  Procente  der  Säuerung  in  sterilisirtem  Milchserum  (eine  neuerlich 
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TOB  Petruschky  vorgeschlagene  Methode,  welche  aber  die  Verff.  Dach 
ihrer  Erfahrung  für  ungenau  erklären).  Nach  der  Thoracentese  erschien 
4er  Erguss  von  Neuem  und  12  Tage  nach  dem  ersten  Einstich  erhielten 
die  Verff.  eine  neue  Menge  des  Exsudats  (diesmal  deutlich  von  eitriger 
Beschaffenheit)  und  erhielten  durch  Gulturen  wieder  den  Typhusbacillus 
vod  ausserdem  den  Micrococcus  pyogenes  albus. 

In  letzter  Zeit  sind  viele  während  oder  nach  Ablauf  des  Typhus  ent- 
standene Affectionen  von  Organen  beschriebnn  worden,  oft  von  eitriger 
Katur,  bei  denen  als  erregendes  Agens  des  krankhaften  Processes  der 
TyphusbaciUus  erkannt  wurde  (Fränkel-Foä  und  Bordoni-Uffre- 
dozzi-Ebermayer-Kamen-Mya  und  Belfanti-Patella);  aber 
man  kennt  nur  einen  durch  dieses  Agens  hervorgebrachten  Fall  von 
Plearitis  (ausser  dem  der  Verff.),  welchen  Valentini  beschrieben  und 

aufgeklärt  hat.  O.  Barbaeei  {Modena). 

Iiseatello,  ft«,  Ueber  die  pyogene  Kraft  des  Bacillus  von 
Ebertb.  (Biforma  medica,  1890,  No.  219  und  220.) 
Der  Verf.  hat  als  Versuchsthiere  den  Hund  und  das  Kaninchen  be- 
BQtzt  und  im  Ganzen  52  Experimente  ausgefühlt.  In  einer  ersten  Ver* 
snchsreihe  beabsichtigte  er,  das  pyogene  Vermögen  des  TyphusbaciUus 
n  nntersnchen  und  zu  erforschen,  welche  Bedingungen  diese  Eigenschaft 
hervorrufen  oder  abändern  können.  Durch  die  Unterhautinjection  einer 
kleinen  Menge  (bis  zu  Vs  ccm)  einer  Cultur  des  TyphusbaciUus  in  Fleisch- 
brühe sah  er  keine  Abscessbildung  entstehen ;  die  äusseren  Erscheinungen 
beschränkten  sich  bloss  auf  Röthe  und  leichte  Anschwellung  der  Haut, 
welche  nur  einige  Tage  dauerten.  Bei  Einspritzung  einer  grösseren  Menge 
(1  ocm)  derselben  Cultur  unter  die  Haut  brachte  er  beständig  Abscess- 
hildnng  bei  Kaninchen  und  Hunden  hervor.  Der  dicke,  rahmartige  Eiter 
eothielt  Typhusbacillen,  und  zwar  nur  diese,  was  sowohl  durch  Gulturen  als 
durch  Färbung  auf  Deckgläschen  festgestellt  wurde.  Wenn  derselbe  jedoch 
io  das  Dnterhautgewebe  anderer  Thiere  eingespritzt  wird,  so  tritt  schnelle 
md  vollständige  Resorption  ein «  ohne  einen  Eiterungsprocess  hervorzu- 
nifen;  dagegen  besitzen  mit  diesem  Eiter  angestellte  Beinculturen  des 
Tjphusbacillus  deutliche  pyogene  Eigenschaften.  Dies  kann  nach  dem 
Verf.  nur  yon  zwei  Umständen  abhängen:  entweder  wird  der  gebildete 
Eiter  durch  chemische  Substanzen  hervorgebracht^  welche  sich  in  den 
Cohuren  desTyphusbadllus  auf  künstlichen  Nährböden  entwickelt  haben, 
oder  die  Typhusbacillen  gehen  in  dem  Eiter,  nachdem  sie  ihn  gebildet 
haben,  allmählich  zu  Grunde.  Wenn  er  Typhusculturen  in  Fleischbrühe 
auf  verschiedene  Weise  sterilisirt  hatte,  entweder  durch  Wärme  oder 
doreh  das  Ghamberland'sche  Filtrum,  so  sah  der  Verf.  nach  Ein- 
spritzung von  1—2 ccm  unter  die  Haut  niemals  einen  Abscess  entstehen: 
däes  spricht  offenbar  gegen  die  erstere  Annahme.  Zu  Gunsten  der  zweiten 
spricht  aber  auch  die  Thatsache,  dass  der  TyphusbaciUus  in  einem  an 
Eiweisssubstanzen  sehr  reichen  Mittel  schnell  abstirbt,  indem  es  dem  Verf. 
sieht  gelungen  ist,  ihn  aus  dem  Ei  weiss  wieder  zu  cultiviren,  nachdem 
derselbe  darin  eine  zwischen  16  und  48  Stunden  schwebende  Zeit  ver- 
weilt hatte. 

Ganz  gleiche  Resultate  wie  mit  den  Unterhautinjectionen  erhielt  der 
Verl  bei  Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer. 
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Aber  die  ZustäDde  bei  diesen  Experimenten  zeigen  nicht  genau  die* 
selben  Erscheinungen,  welche  beim  Menschen  eintreten,  wo  der  im  Blat 
kreisende  Mikroorganismus  sich  an  einem  bestimmten  Punkte  festsetzt 
und  Eiterung  hervorruft.  Wenn  er  bei  Kaninchen  eine  halbe  Stunde 
nach  der  intravenösen  Einspritzung  von  V^ — ^U  ccm  einer  Cultur  von 
Typhusbacillen  vielfache,  aber  leichte  Traumen  hervorbrachte,  so  sah  der 
Yerf.  doch  niemals  an  den  entsprechenden  Stellen  einen  Abscess  ent- 
stehen. Er  bemerkte,  dass,  wenn  er  gradweise  zunehmende  Mengen  (für 
jedes  Experiment,  nicht  für  jedes  Thier)  der  genannten  Cultur  und  in 
veränderlichen  Zwischenräumen  injicirte,  die  Thiere  am  Leben  blieben, 
wenn  die  injicirte  Menge  weniger  als  V2  ccm  und  der  Zwischenraum 
zwischen  zwei  Injectionen  mehr  als  5  Tage  betrug;  wenn  sie  getödtet 
wurden,  so  zeigte  die  Section  nichts  Bemerkenswerthes.  Dagegen  haben 
Injectionen  von  ^/^ — 1  ccm,  wenn  sie  alle  30  Stunden  wiederholt  werden, 
den  Tod  des  Thieres  zur  Folge,  die  ersteren  nach  5—7  Tagen,  die  letz- 
teren nach  23—46  Stunden.  Bei  der  Autopsie  findet  man  Hyperämie  in 
verschiedenen  Organen,  Geschwulst  der  Milz,  Infarcte  in  Niere  und  Lunge. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  Leber,  Niere  und  Lungen  zahl- 
reiche Thrombosen  mit  hämorrhagischen  Infarcten  und  nekrotischen  Her- 
den im  Parenchym.  Diese  Experimente  beweisen,  dass  der  Typhusbacillas 
in  hohem  Grade  eine  nekrotisirende  Wirkung  besitzt,  was  durch  die 
Leichtigkeit  bestätigt  wird ,  mit  welcher  im  Verlauf  der  Krankheit  beim 
Menschen  Decubitusnekrosen  und  Gefässthrom bösen  auftreten.  Nach 
dem  Verf.  könnten  auch  sehr  leichte  Traumen  zur  Ursache  einer  örtlichen 
Krankheitserscheinung  werden,  insofern  sie  die  Anhäufung  einer  gewissen 
Menge  von  Typhusbacillen  herbeiführen  könnten;  die  von  ihnen  in  den 
Geweben  hervorgebrachten  Alterationen  würden  einen  günstigen  Boden 
für  eine  allmähliche  Niederlassung  anderer  Typhusbacillen  aus  dem  Blut 
abgeben  und  daraus  würden  die  örtlichen  Läsionen  entstehen. 

Einige  Beobachter  haben  geleugnet,  dass  der  in  posttyphös  ent- 
standenen Abscessen  gefundene  Eiter  der  pyogenen  Wirkung  des  Typhus- 
bacillus  zuzuschreiben  sei,  ohne  doch  die  zufällige  Anwesenheit  des- 
selben im  Eiter  selbst  zu  bestreiten  und  meinen,  es  handle  sich  immer 
um  eine  gemischte  Infection  von  pyogenen  Kokken  und  Typhusbacillen. 
Die  Eiterung  sei  nur  den  ersteren  zuzuschreiben,  aber  sie  verschwänden 
schnell  aus  dem  Eiter,  weil  sie  von  den  letzteren  zerstört  würden.  Um 
diese  Frage  aufzuklären,  unternahm  der  Yerf.  die  dritte  Reihe  seiner 
Untersuchungen.  Er  machte  gemischte  Culturen  von  Staph.  pyogenes 
aureus  und  vom  Typhusbacillus  und  sah,  dass  die  beiden  Mikroorganis- 
men lange  Zeit  neben  einander  vegetiren  können^  ohne  dass  der  eine  eine 
schädliche  Wirkung  auf  die  Lebenskraft  des  andern  ausübt.  Wenn  er 
gleichzeitig  beide  Mikroorganismen  unter  die  Haut  eines  Thieres  injicirte, 
entstand  ein  Abscess,  und  immer  konnte  man  die  Gegenwart  beider  fest- 
stellen, wobei  jedoch  die  pyogenen  Kokken  immer  die  Mehrzahl  aus- 
machten. Wenn  also  wirklich  die  auf  Typhus  folgenden  Abscesse  durch 
die  Wirkung  der  pyogenen  Kokken  hervorgebracht  werden,  so  müsste 
ihre  Gegenwart  im  Eiter,  auch  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  des  Typhus- 
bacillus, zu  irgend  einem  Zeitpunkte  nach  dem  Anfang  des  Abscesses  er- 
kennbar sein  und  dem  hat  die  klinische  Beobachtung  mehrfach  wider- 
sprochen. O.  Barbaeei  (Modena). 
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Salf^  8^  Meningitis  typhosa.  (Bivista  generale  italiana  didinica 
medica,  1890,  No.  17.) 
Iq  Folge  eines  Falles  aas  dem  ersten  Stockwerk  warde  ein  Knabe 
von  15  Jahren  yon  Verlast  des  Bewusstseins,  Bruch  des  rechten  Humerus, 
starker  Contosion  am  Kopf  und  Nasenbluten  befallen.  Am  zweiten  Tage 
lieh  dem  ünglücksEall  trat  Fieber  auf,  welches  gradweis  zunahm,  bis  es 
m  siebenten  Tage  40<^  erreichte,  wo  der  Tod  eintrat.  Während  dieser 
Zdt  entwickelten  sich  langsam  Symptome,  welche  an  eine  Meningitis 
eoebro-spinalis  denken  Hessen.  Bei  der  Section  fand  man  eitrige  Menin- 
gitis der  Basis  und  der  Convexität;  ausserdem  bestand  eine  grosse  Spalte 
IB  der  Lamina  cribrosa  des  Os  ethmoideum,  welche  sich  bis  in  die  mittlere 
Himgrube,  bis  zum  linken  Stirnhöcker  fortsetzte.  Die  harte  Hirnhaut 
IV  zerrissen,  \ne  auch  die  Schleimhaut  der  linken  Nasenhöhle,  so  dass 
&8e  mit  dem  Innern  der  Schädelhöhle  in  Verbindung  stand.  Aus  mit 
dem  Eiter  der  Hirnhaut  angestellten  Kulturen  erhielt  der  Verf.  einen 
Oboeos  und  einen  Bacillus,  welcher  alle  Charaktere  des  Typhnsbacillus 
darbot  Er  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um  eine  typhöse  Meningitis 
iuDddte,  trotz  der  Schwierigkeit,  diese  auffallende  Localisation  zu  er- 
Uüren.  Zur  Bestätigung  der  typhösen  Natur  des  pathogenen  Agens 
kommt  noch  die  Thatsache  hinzu,  dass  sowohl  der  Verf.  als  ein  anderer 
Arzt,  der  ihn  bei  der  Section  unterstützte,  eine  vollkommen  typische 
Typhosinfection  erlitten  und  noch  eine  andere  Person,  welche  auch  an 
der  Section  Theil  genommen  hatte,  viele  Tage  lang  an  schwerem  Uebel- 
befinden  mit  Temperaturen  von  ungefähr  38 ^^  litt,  wovon  sie  jedoch  in 
venigen  Tagen  durch  streuge  Diät  geheilt  wurde. 

O,  Barhacci  (Jfodiena). 

Craasl  e  Felettl,  Parasiti  malarici  degli  uccelli.    [Malaria- 
parasiten  der  Vögel.]    (Dal  BoUettino  mensile  delP  Accad.  Gioenia  di 
Sdenze  natar.  in  Catania.    Fase.  XIII.    23  Marzo  1890.) 
Nach  G.  und  F.  wurden  die  von  Danilewsky  entdeckten  Blut- 
piruiten  der  Vögel  nicht  richtig  gezeichnet  und  classificirt. 

G.  und  F.  fanden  im  Blute  von  Sperlingen  (Passer  hispaniolensis), 
Taaben,  Emberiza  (miliaria)  projer  und  Fringilla  coelebs, 
msser  Filariien  und  Trypanosomen : 

a)  eine  Form,  die  sehr  ähnlich  den  halbmondförmigen  Gebilden  des 
Keuschen  ist; 

b)  eine  Form  von  Amoeba,  die  ganz  wie  die  Amöben  des  Malaria- 
fiebers  sich  entwickelt.  Diese  Amöbe  vermehrt  sich  schon,  während 
der  grösste  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  aufbewahrt  bleibt,  hat  also 
ttie  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Marchiafava  und  Celli  bei 
Sommerfiebem  zu  Rom  gefundenen  Amöbe. 

Mit  den  Amoeben  aber  fanden  G.  und  F.  immer  die  Halbmond- 
formen  zusammen.  Diese  sind  von  den  Halbmonden  des  Menschenblutes 
^der  sog.  Laverania  Malariae  von  G.  und  F.)  etwas  verschieden ,  bieten 
grossere  Extremitäten  und  mehr  zerstreute  Pigmentkörnchen.  Für  die 
VogdhalbmoDde  schlagen  G.  und  F.  den  Namen  Laverania  Danilewskyi 
lor.  Sind  die  Halbmondformen  zu  einem  genügenden  Wachsthum 
gelangt,  so  werden  sie  unter  dem  Mikroskop  rund,  stülpen  Geissein  aus 
Qod  scheinen  daher  identisch,  wie  Danilewsky  bemerkt,  den  geissei - 

f.  Aflf.  PathoL  U.  16  ' 


Digitized 


by  Google 


—    242    — 

tragenden  Malariakörperchen.  Niemals  konnte  man  eine  Wiedererzeagnog 
der  Halbmondformen  direct  beobachten. 

Alle  die  Vögel,  deren  Blut  Halbmondformen  und  Amöben  enthielt» 
kamen  aus  Malariagegenden,  während  die  Sperlinge  und  die  Tauben  von 
nichtmalarischen  Ländern  keine  solchen  Blutparasiten  enthielten. 

A,  Monti  {Foma). 

ftrassl  und  Felettl,  Ancora  sui  parasiti  malarici  degli  uc- 
celli.    [Nochmals  Ober  die  Malariaparasiten  der  Vögel.]    (Bollettino 
mensile  deir  Accad.  Gioenia  di  Scienze  natur.  in  Catania.  Fase.  XIV. 
27  Aprile  1890.) 
Im  Februar  waren  nur  20  ^/^  der  untersuchten  Sperlinge  mit  Malaria- 
parasiten  inficirt,  während  in  den  Monaten  März  und  April  die  Zahl 
der  inficirten  Thiere  stieg,  so  dass  Ende  April  bei  allen  den  beobach- 
teten Sperlingen  von   Catania  Malariaparasiten  (Halbmondformen)  vor- 
kamen.  Nur  wenige  beherbergten  auch  Amöben.    Da  auch  die  jQngeren 
Vögel  nur  Halbmondformen  boten,  so  kann  man  kaum  glauben,  dass  die 
Amöben  die  erste  Periode  der  Halbmondenentwicklung  darstellen.    Die 
Halbmonde  sind  gar  nicht  mit  den  Amöben  verwandt  und  sollen  einen 
eigenen  Entwicklungscyklus  haben.    6.  und  F.  konnten  sich  überzeugen^ 
dass  die  halbmondförmigen  Gebilde  in  dem  Vogelkörper  sich  vermehren, 
z.  B.  beobachteten  sie  Sperlinge  mit  vielen  ausgewachsenen  Halbmond- 
formen ;  nach  acht  Tagen  ersdbienen  im  Blute  derselben  Sperlinge  viele 
der  kleinsten  Halbmonde,  die  in  den  folgenden  Tagen  nach   und  nach 
gross  wurden ;  noch  nach  zehn  Tagen  erschienen  die  kleinsten  Halbmonde. 
Wie  die  halbmondförmigen  (rebilde  sich  wieder  erzeugen,   konnten 
G.  und  F.  nicht  entdecken,  beobachteten  aber  in  Leber,  Milz  und  Knochen- 
mark besondere  Formen,  welche  die  Verfasser  für  Halbmondformen  wäh- 
rend der  Theilung  zu  halten  geneigt  sind. 

Aus  allen  den  genannten  und  aus  den  vorigen  eigenen  Untersuchungen 
schliessen  G.  und  F.,  dass  es  unter  den  Malariaparasiten  zwei  Gattungen 
und  mehrere  Arten  gibt: 

a)  Die  Gattung  Laverania  (Halbmonde)  mit  den  Arten  L.  ma* 
lariae,  welche  die  unregelmässigen  Fieber  des  Menschen,  und  L.  Da- 
nilewskyi,  welche  die  Vogelmalaria  erzeugt 

b)  Die  Gattung  Haemoamoeba  enthält  3  Arten:  H.  precox 
der  Vögel  und  der  quotidianen  und  remittirenden  Fieber  des  Menschen 
(Marchiafava  und  Celli),  H.  vivax  des  tertianen  Fiebers,  H. 
malariae  des  quartanen  Fiebers. 

[Die  Existenz  der  verschiedenen  Arten  von  Malariaparasiten  wurde 
schon  vor  4  Jahren  »durch  die  ausführlichen  Golgi'schen  Beobach- 
tungen festgestellt.  Dessen  ungeachtet  fassten  G.  und  F.  in  ihrer  Mit- 
theilung über  die  Malariaparasiten  des  Menschen  (Gentralblatt  f.  Bakt 
u.  Paras.,  1890)  nochmals  die  Tertiana-  und  Quartanaparasiten  zu- 
sammen. Aus  den  oben  erwähnten  Untersuchungen  schliessen  aie  jetzt» 
dass  die  genannten  verschiedenen  Malariaparasiten  echte,  feste  Arten 
im  zoologischen  Sinne  sind.  —  Ref.]  a.  Mona  (Pamm). 
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0iB8d  nnd  Felettt,  Di  un  ameba  che  si  trova  in  vita  libera 

e  che  potrebbe  rapportaisi  ai  parasiti  malarici.    [Ueber 

eine  freUebende  Amöbe,  die  möglicherweise  mit  den  Malariaparasiten 

verwandt  ist]    (Bollettino  dell'  Accademia  Gioenia.    Aprile  1890.) 

Anf  malarischem  Boden  und  auf  gerösteten,  noch  nicht  getrockneten 

Han^flanzen  fanden  G.  und  F.  eine  kleine,  langsam  bewegliche  Amöbe, 

die  kerne   contractilen   Vacuolen    darbot.     Die   auf  demselben    Boden 

irihrend  einer  Nacht  suspendirten  Tauben  zeigten  ähnliche  Amöben  in 

der  Nasalhöhle,  und  nach  wenigen  Tagen  enthielten  sie  im  Blute  Lave- 

nnien.     Daher  nahmen  G.  und  F.  an,    dass  man  die  auf  der  Erde 

gdundene  Amöbe  den  Malariaparasiten  zuschreiben  kann. 

[In  der  That  soll  man  auf  dem  Boden  viele  Amöben  beobachtet 
haben;  z.  B.  fand  M.  Sacchi  auf  dem  Boden  der  Paviagegend  A. 
princeps,  A.  terricola,  A.  verrucosa,  A.  radiosa  u.  m.  A. 
Die  sparsamen  Anzeigen  der  Verfasser  lassen  nicht  entscheiden,  ob  sie 
«De  neue  und  einzige  Art  beobachtet  haben.  Ueberdies  lässt  es  sich 
nidt  wohl  erklären,  wie  die  im  Taubenblute  gefundenen  Halbmonde 
aos  den  Erd-  und  Nasenamöben  abstammen  sollen,  wenn  man  die 
froheren  Meinungen  der  Verfasser  annimmt.  In  der  That  sagten  sie  in 
der  vorigen  Mittheilung  (s.  das  obige  Referat),  dass  die  Halbmonde 
ganz  verschieden  von  den  Amöben  und  gar  nicht  verwandt  mit  den- 
selben sind,  so  dass  sie  zu  einer  anderen  Thiergattung  gehören.  —  Ref.] 

A,  Monti  (Pavia), 

Mega,  Blutbefunde  bei  Malaria.  [Aus  der  medic.  Klinik  zu 
Leipzig.]  (Fortschritte  d.  Med.  Bd.  8,  No.  20.) 
Verf.  bringt  in  vorliegender  Arbeit  eine  Bestätigung  der  von  Plehn, 
Pal  tauf  u.  A.  gemachten  Angaben,  dass  die  in  unseren  Breiten  vor- 
kommenden Intermittensfälle  auf  dieselben  Parasiten  zurückzuführen  sind, 
wie  die  in  südlicheren  Gegenden  einheimischen  Malariaerkrankungen.  Er 
hatte  Gelegenheit,  3  Fälle  von  IntermitteDs  tertiana  zu  beobachten, 
wdehe  sämmtlich  aus  der  Stadt  Leipzig  stammten,  und  konnte  bei  den- 
sdben  constant  im  Blut  die  verschiedenen  von  italienischen  Forschem  als 
charakteristisch  für  den  tertianen  Typus  beschriebenen  Formen  der  Ma- 
liriaplasmodien  nachweisen.  Er  berichtet  fernerhin  über  das  Verhalten 
der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  bei  den  genannten  Fällen.  Er- 
itere  und  zwar  besonders  die  eosinophilen  Zellen  waren  vermehrt  und 
eothieiten  nicht  selten  in  ihrem  Innern  unbewegliche  Plasmodien  (Pha- 
gpcTtose);  an  den  rothen  Blutkörperchen  waren  ausser  den  durch  die 
Plasmodien  bewirkten  Läsionen  noch  anderweitige  Veränderungen  nach- 
weisbar, welche  Verf.  aber  durchaus  nicht  als  pathognomonisch  für  Ma- 
laria betrachtet,  da  er  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten,  bei  denen  eine 
besonders  schwere  Schädigung  der  rothen  Blutscheiben  wahrscheinlich 
ist,  so  bei  Carcinose,  Skorbut,  Leukämie  und  pemidöser  Anämie,  antraf. 
Dieselben  bestanden  in  dem  Auftreten  von  Vacuolen  und  von  runden 
oder  ovalen,  birnen-  oder  flaschenfDrmigen  Figuren  im  Innern  der  rothen 
Scheiben,  welche  Verf.  als  Formveränderung  der  Ddle  deutet. 

Sehmorl  {Le^mg). 
16» 
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Ernse,  lieber  Blutparasiten.  Erste  Mittheüang.  (Yirchow^s 
Archiv,  Bd.  120,  p.  549.) 
Es  ist  dem  Veif.  gelungen,  weiteres  Licht  zu  verbreiten  über  die 
von  Gaule  ausführlicher  b^chriebenen  wunnformigen  (xebilde,  die  er 
aus  den  rothen  Blutkörperchen  des  Frosches  austreten  sah  und  für  mo- 
dificirte  Theile  des  Protoplasmas  oder  des  Kernes  hielt.  Ray  Lan- 
kester  und  A.  A.  haben  sich  fOr  die  parasitäre  Natur  dieser  „Würmchen^' 
ausgesprochen  und  Kruse  bestätigt  diese  Anschauung.  Die  Gaule- 
schen Würmchen  sind  Entwicklungsstadien  eines  Parasiten,  der  als  kleines, 
längliches,  leicht  gebogenes  Körperchen  beginnend  sich  zunächst  zu  dnem 
langgestreckten,  mit  einer  hellen  centralen  Stelle  versehenen  wurm- 
förmigen  Gebilde  vergrössem  und  bei  weitergehendem  Wachsthum  even- 
tuell auch  einen  deutlichen  Kern  erhalten  kann.  Andererseits  führt 
unter  nicht  genauer  bekannten  Bedingungen  die  Entwicklung  zur  Bildung 
rundlicher,  amöboid  beweglicher  Körper,  bei  denen  dann  eine  entweder 
regelmässige  oder  einen  Theil  des  Zellleibes  unverändert  lassende  Ein- 
schnürung in  radiär  gestellte  ovale,  kernhaltige  Körper  stattfindet.  Diese 
„Sporen*^  lösen  sich  darauf  von  einander,  werden  aus  den  rothen  Blut- 
körperchen frei,  dringen  in  neue  ein  und  mit  ihrer  Entwicklung  beginnt 
eine  neue  Generation.  Verf.  discutirt  dann  die  Stellung  dieser  Parasiten 
im  System  und  schlägt  mit  Rücksicht  auf  manche  Abweichungen  von 
bekannten  Formen  die  Bildung  einer  neuen  Ordnung,  der  Hämogregari- 
niden  vor.  Dahin  würden  dann  auch  die  nahe  verwandten  Malariaplas- 
modien  zu  rechnen  sein.  Zum  Schluss  bespricht  K.  noch  mit  einigen 
Worten  das  Vorkommen  anderer  Parasiten  im  Froschblut,  einer  in  den 
rothen  Blutkörperchen  befindlichen  stäbchenförmigen  Bakterienart,  des 
von  Gruby  entdeckten  Trypanosoma  sanguinis  und  der  nach  Grassi 
genannten  Grassia  ranarum,  die  er  mit  Anderen  als  die  oberen  losge- 
lösten Theile  von  Flimmerzellen,  also  nicht  als  Parasiten  auffasst. 

Bibbert  {Botm). 

Kruse,  lieber  Blutparasiten.  Zweite  Mittheilung.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  121,  p.  359.) 
Verf.  hat  sich  bemüht,  ähnliche  Blutparasiten  wie  die  in  der  vor- 
stehenden ersten  Mittheilung  beschriebenen  auch  bei  anderen  lungen- 
athmenden  Thieren  aufzufinden.  Nach  mehreren  vergeblichen  Versudien 
hatte  er  bei  der  Nebelkrähe  Erfolg.  Er  sah  in  ihren  rothen  Blutkörper- 
chen Schmarotzer,  deren  Entwicklung  sich  in  folgender  Weise  vollzog. 
Als  jüngste  Stadien  erschienen  kleine,  2—3  fi  im  Durchmesser  haltende 
helle,  amöboid  bewegliche  Körperchen,  die  dann  an  Grösse  zunahmen 
und  nunmehr  ein  sehr  dunkles  Pigment  enthielten.  Sie  &nden  sich 
weiterhin  in  zwei  Formen,  einmal  als  ziemlich  lebhafte  amöboide  Wesen 
und  zweitens  als  wurmförmige  Körper.  lieber  die  Beziehung  dieser 
beiden  Formen  zu  einander  liess  sich  nichts  Sicheres  feststellen.  Die 
Sporenbildung  war  bei  den  Parasiten  nicht  ganz  so  deutlich  wie  in  den 
anderen  Fällen,  indessen  konnte  man  auch  hier  eine  Segmentirung  der 
zu  dieser  Zeit  fast  das  ganze  Blutkörperchen  mit  Ausnahme  des  central 
gelegenen  Kernes  einnehmenden  Schmarotzer  nachweisen.  Ein  weiterer 
Entwicklungsvorgang  ist  die  Umwandlung  des  Wurmes  in  einen  runden 
Körper,  in  welchem  die  Pigmentkömehen  sich  lebhaft  bewegen  und  aus 
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welchem  dann  plötzlich  mehrere  Geissein  hervorschnellen,  die  zum  Theil 
abgelöst  werden  und  zerfallen,  zum  Theil  haften  bleiben,  um  mit  dem 
Hotterkörper  in  Detritus  aufzugehen.  Die  Milz  der  von  den  Parasiten 
befiiDenen  Er&hen  ist  ausserordentlich  reich  an  intravasculär  in  weissen 
Blutkörperchen  gelegenem  Pigment.  Es  leuchtet  ein,  dass  auch  dieser 
Fbrasit  verwandt  ist  mit  dem  Plasmodium  Malariae.  Verl  schlägt  den 
Namen  Haemoproteus  Danilewskii  vor.  Bibbert  {Botm). 

Poelehen,    Zur   Anatomie    des  Nasenrachenraumes.     (Yir- 

chow's  Archiv,  Bd.  119,  p.  118.) 
Ziem,  Bemerkung  zu  vorstehendem  Aufsatz;  (Ibid.  p.  669.) 
Po  eichen  stellte  mit  Hülfe  einer  eigenen  genauer  beschriebenen 
Sectionsmethode  fest,  dass  die  von  Tornwaldt  als  Sitz  von  Erkran- 
knngen  des  Nasenrachenraumes  genauer  gewürdigte  Bursa  pbaryngea 
dne  Schleimhauteinsenkung  darstellt,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  Schleimhaut  an  der  Unterfläche  des  Körpers  des  Os  occipitis 
in  der  Mittellinie  dicht  am  Knochen  ansetzt  und  dadurch  zwischen  dem 
seitlich  dickeren  Periost  und  den  von  diesen  entspringenden  Musculi 
loogi  capitis  eine  flache  Grube  bildet  Die  Vertiefung  kann  bei  Gegen- 
wart reichlichen  adenoiden  Gewebes  verstrichen  sein.  Sie  ist  nicht  selten 
tSat  sich  allein  bei  intacter  Umgebung  Sitz  katarrhalischer  und  katarrha- 
lisch-eitriger Entzündungen.  Ziem  hebt  dieser  letzteren  Angabe  gegen- 
tlber  hervor,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  isolirte  Entzündungen  der 
Bursa  sehr  selten  seien,  dass  sie  vielmehr  meist  secnndär  im  Anschluss 
an  krankhafte  Processe  des  Nasenraumes  entstünden.        Bibbert  {Bonn). 

Ponehand,  Polype  fibro-muqueux  naso-pharyngien.  (Rev. 
de  Chir.,  1890,  No.  7.) 

Der  Autor  publicirt  einen  Fall,  der  nie  Object  eines  chirurgischen 
Angriffes  war,  sondern  sich  selbst  überlassen  blieb.  Der  Polyp  füllte 
die  rechte  Nasenh&lfte  völlig  aus  und  ragte  mit  einem  nussgrossen  Stüdi: 
in  den  Pharynx  hinein.  Im  Alter  von  13  Jahren  bemerkte  der  Kranke 
diese  Greschwulst  in  der  Nase,  die  die  Nasenathmung  völlig  aufhob.  Sie 
nahm  in  der  Folge  an  Grösse  zu.  Nun  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
Blutungen  aus  der  Geschwulst  ein,  eine  sonst  seltene  Erscheinung;  der 
Tornor  schien  in  solchen  Zeiten  bedeutend  vergrössert,  der  Patient 
fiderte.  Nach  10  Tagen  ca.  gingen  diese  Erscheinungen  zurück.  Kurz 
das  Endresultat  einer  Anzahl  solcher  Anfälle  war,  dass  der  Tumor  sich 
Töllig  zorückbildete,  total  resorbirt  wurde.  Es  dauerte  allerdings  beinahe 
20  Jahre! 

Legouest  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  gerichtet, 
dass  die  Nasen-Rachenpolypen  bei  jugendlichen  Individuen  mit  dem  Ende 
des  Wachsthums  der  Träger  sich  nicht  mehr  weiter  entwickeln  oder 
sich  sogar  zurückbilden  können  —  aber  ein  völliges  Verschwinden  ist 
noch  nicht  beobachtet. 

üeber  die  Ursache  der  genannten  Schwellungen  recurrirt  Verf.  auf 
die  hygroskopischen  Eigenschaften  dieser  Geschwülste.  Ref.  möchte  eher 
gruben,  dass  es  sich  im  mitgetheilten  Falle  um  wiederholte  Erysipele  ge- 
handdt  hat,  die  Tumor  und  Nase  ergriffen  hatten,  so  dass  es  sich  dem- 
nach hier  um  eine  Rückbildung  eines  Tumors  unter  Einwirkung  des  Ery- 
sipels handeln  würde.  Oarri  (Tübingen). 


Digitized 


by  Google 


—    246    — 

Barrs,  Remarks  on  the  taberculous  nature  of  the  so-call* 

ed  simple  pleuritic  effasion.    (British  Medical  Journal,  1890, 

I,  p.  1058.) 

Aaf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  (einige  Sectionsergeb- 

nisse  werden  mitgetheilt)  und  Erkundiungen  bei  den  im  Krankenhans 

zu  Leeds  in  4  Jaliren  behandelten  Kranken  kommt  B.  zu  dem  —  m 

Deutschland  schon  lange  anerkannten  —  Schlüsse,  dass  die  Mdirzahl 

der  einfachen,  nicht  eitrigen,  prim&ren  Pleuritiden  tuberculöser  Natur 

ist.    Von  74  in  dem  Krankenhaus  in  den  Jahren  1880—84  an  Pleuritis 

exsudativa  behandelten  Patienten  waren  nach  3  Vi  Jahren  32  gestorben 

—  und  zwar  21  hiervon  an  tuberculösen  Affectionen  —  17  konnten  nicht 

ermittelt  werden  und  25  lebten  noch;  die  letzteren  Fälle  widersprechen 

der  Annahme  nicht,  da  wir  wissen,  dass  tuberculöse  Pleuritis  heilen  kann. 

We$6ner  {FV-eiburg  i.  B,). 

Mosler,  Fr.,  Ueber  Pemphigus  chronicus  malignus.    Aus  der 
medicinischen  Universitätsklinik  in  Grei&wald.   (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, No.  1,  1890.) 
Der  von  Mos  1er  beobachtete  Fall  (39-jährige  Frau)  begann  vor 
4  Jahren  mit  Eruption  bis  erbsengrosser  Blasen  auf  Zahnfleisch,  Zunge 
und  Gaumen ;  die  Blasen  platzten  und  es  entstanden  an  ihrer  Stelle  tief- 

Seifende  Geschwüre  ohne  Neigung  zur  Heilung,  welche  theilweisen  Aus- 
II  der  Zähne  veranlassten.  Nach  3-jährigem  Bestand  der  Mundaffection 
traten  auf  Stime,  Rücken  und  Bauch  bis  fiänfmarkstückgrosse  Blasen  auf, 
die  Brandblasen  glichen;  sie  schwanden  zum  Theil  wieder,  recidivirten 
am  Bauch  jedoch  hartnäckig.  8  Wochen  später  unter  Frösteln  und 
Störung  des  Allgemeinbefindens  auf  Bauch,  Rücken,  Armen  und  unteren 
Extremitäten  in  regelloser  Verbreitung  rasche  Eruption  neuer  Blasen, 
deren  Inhalt  erst  serös,  später  eitrig,  manchmal  hlUnorrhagisch  wurde; 
die  Blasen  platzten  und  hinterliessen  ausgedehnte,  nässende,  oberfläch- 
liche Geschwüre,  welche  sich  durch  das  Auftreten  neuer  Blasen  stetig 
vergrösserten  und  bei  sorgfältigster  Behandlung  mit  Hinterlassung  braun 
pigmentirter  Flecken  heilten,  während  an  anderen  Stellen  sich  immer 
wieder  neue  Blasen  und  Geschwüre  bildeten.  Die  Körpertemperatur,  an- 
fangs nur  Abends  massig  erhöht,  stieg  bei  einer  reichlichen  Blaseor 
eruption  bis  40®.  Zunehinender  Kräfteverfall,  Tod  an  Pneumonie  und 
Pleuritis.  Bei  der  Section  finden  sich,  abgesehen  von  den  Veränderungen 
innerer  Organe  (linksseitige  croupöse  Pneumonie  und  Pleuritis,  Embolieen 
der  Art.  pulmonalis,  Gystitis),  auf  der  Haut  des  Gesichts,  des  Rückens, 
des  Bauchs,  der  Arme  und  Beine  die  3  Stadien  des  Exanthems  neben 
einander:  Blasenbildung,  flächenhafte,  theils  mit  Borken  belegte  Ge- 
schwüre, bis  auf  das  Rete  Malpighi  oder  auf  die  Cutis  reichend,  und 
braune,  rundliche  Pigmentirungen. 

Aetiologisch  dürfte  eine  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Mund- 
afiection  vorhandene  und  dann  geheilte  Endometritis  kaum  in  Betracht 
kommen.  Für  Lues  ergaben  sich  weder  intra  vitam  noch  bei  der  Section 
Anhaltspunkte.  Die  von  Prof.  Löffler  ausgeführte  bakteriologische 
Untersuchung  der  Milz,  sowie  des  klaren,  gelben  Inhalts  einiger  Pem- 
phigusblasen  lieferte  ein  negatives  Resultat.  30  ccm  trüben,  eitrigen 
Blaseninhalts  wurden  von  Mosler  einem  Affen  subcutan  in  die  Bauch- 
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decken  eingespritzt;  das  Thier  zeigte  w&hrend  einiger  Tage  geringe 
Tenperatarsteigemngen  bis  38,4^,  sonst  keine  Infectionserscheinungen. 
Weder  die  bakteriologische  Untersuchung,  noch  der  klinische  Verlauf  er- 
gü>  sichere  Momente  fQr  die  Annahme  einer  infectiösen  Natur  des  Lei- 
deos; H.  möchte  dasselbe  eher  fQr  eine  reflectorisch  entstandene  vaso- 
nolorische  Neurose  halten,  ohne  im  yorli^enden  Fall  das  den  Reflex 
auslosende  Organ  (Genitalien?  Tractus  intestinalis?)  bestimmen  zu  wollen. 
für  den  beschriebenen  Fall  ganz  eigenartig  ist,  dass  der  intensive  Pem- 
IihigQs  der  Mundhöhle  der  Hauterkrankung  während  dreier  Jahre  yoi^ 

iOSging.  Stroebe  {Freiburg  i.  B.) 

PUUypsoiiy  Ueber   die  Formveränderungen  des  Papillar- 
körpers  der  Haut  durch  die  Wirkung  einfacher  mecha- 
nischer Kräfte.    [Aus  Dr.  Unna's  dermatologischem  Laboratorium 
io  Hambuig.]    (Virchow's  Achiv,  Bd.  120,  p.  182.) 
Verf.  verfolgte  an  Flächenbildem  die  Veränderungen  des  Papillar- 
Ukpers  bei  abnormen  Spannungen  der  Haut,  wie  bei  den  Striae  gravi- 
dinrai,  der  Cutis  pendula.    Die  normal  vorhandenen,  mehr  oder  weniger 
nindlicben  Papillen  werden  verzerrt,  oval  und  lang  ausgezogen,  flachen 
«eh  dabei  ab  und  können  schliesslich  ganz  verschwinden. 

Bibbert  (Bmm). 


er,  lieber  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  119,  p.  524) 
Bei  einem  22-jährigen  Patienten  beobachtete  Verf.  eine  seit  etwa 
15  Jahren  bestehende  Erkrankung  der  Haut  der  rechten  Dnterextremität, 
die  in  der  Bildung  prominirender  Granulationswucherungen  mit  übei^ 
liingendem  Rand  ihren  Ausdruck  fand.  Sie  wurde  als  die  von  Riehl 
SBd  Paltauf  beschriebene  verrucöse  Tuberculose  diagnosticirt.  Die 
Bichtigkeit  dieser  Diagnose  wurde  durch  Uebertragung  auf  ein  Meer- 
sehweincben  und  durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt.  Es 
ianden  sich  in  einem  ausserordentlich  stark  zellig  innitrirten  Gewebe 
abgegrenzte  Knötchen  mit  bacillenhaltigen  Riesenzellen.  Verf.  verbreitet 
vidi  weiterhin  über  die  klinischen  Verhältnisse  der  Erkrankung  und  ihre 
Abgrenzung  gegen  ähnliche  Afifectionen.  Bibbert  (B<mn), 

SallantTne,  Remarks  on  Sclerema  andOedema  neonatorum. 
(British  Med.  Journal,  1890,  I,  p.  403.) 
Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  je  einen  Fall  dieser  beiden  Aflectionen 
bei  Neugeborenen  zu  beobachten.  Er  nimmt  Gelegenheit,  genauer  auf 
di8  Verhalten  der  beiden  Affectionen  einzugehen,  theilt  speciell  die  Sec- 
tioDsergebnisse  bei  beiden  Fällen,  sowie  die  Resultate  der  mikroskopischen 
DoteiBuchang  mit,  die  durch  zwei  Abbildungen  erläutert  werden.  Das 
Sderem  betrachtet  er  als  eine  Erkrankung  sui  generis,  vielleicht  tro- 
phisch-neurotiBchen  Ursprungs,  deren  Wesen  in  einer  Wucherung  des  sub- 
cutanen Bindegewebes,  Erweiterung  der  Gefässe  daselbst  mit  Infiltration 
?DD  Leukocyten  und  dadurch  bedingter  Atrophie  der  Fettzellen  besteht; 
das  Oedema  neonatorum  ist  wohl  immer  secundär  durch  Herz-,  Lungen-  oder 
ITierenaffectionen  bedingt  —  auch  im  vorliegenden  Falle  fand  sich  eine 
l^ephriüs  —  und  sind  hier  die  Maschen  des  Bindegewebes  auseinander 
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gedrängt  durch  seröse  Flüssigkeit,  die  Fettzellen  ebenfalls  atrophisch^ 
lose  in  den  Maschen  liegend.  Epidermis  und  Rete  Malpighii  zeigten 
beide  Male  nur  geringe  Veränderungen.  Weaen^r  {^mburg  ü  b.). 

Lelolr,  Recherches  sur  Thistologie  pathologique  et  la 
nature  du  lupus  ^rytbämateux.  (Archives  de  Physiologie  nor- 
male et  pathologique,  1890.  No.  4.) 
Leloir  fand  bei  12  Fällen  von  Lupus  erythematosus  an  excidirten 
Hautstückchen  eine  difiuse  kleinzellige,  wesentlich  leukocytäre  Infiltration 
besonders  der  oberen  Schichten  der  Cutis,  stellenweise  bis  in  die  Sab- 
cutis  sich  erstreckend,  ohne  Ejiötchenbildung.  Die  Infiltrationszellen  be- 
sitzen grosse  Neigung  zu  kömig-fettiger  oder  colloider  Entartung  und 
können  dann  confluiren;  echte  Riesenzellen  werden  yermisst  Die  befal- 
lenen Gewebe,  auch  die  elastischen  Fasern,  gehen  in  ähnlicher  Weise  zu 
Grunde.  An  den  Blutgefässen  beobachtet  man  Erweiterung  und  Aus- 
wanderung von  Leukocyten,  femer  zum  Verschluss  führende  Wuchemngs- 
vorgänge;  auch  Gefässneubildung  lässt  sich  nachweisen;  kleine  Blutaas- 
tritte sind  häufig.  Die  zunächst  stärker  absondernden  HaarbalgdrOsen 
degeneriren  kömig-fettig  und  können  völlig  verschwinden;  auch  Reten- 
tionscysten  kommen  vor.  Die  Haarfollikel  sind  erweitert  Die  Aus- 
fOhrungsgänge  der  Schweissdrüsen,  selten  die  Knäuel  selbst,  gehen  ebenso 
verloren.  Bei  Lupus  erythematosus  der  Lippe  und  Wange  können  auch 
die  angrenzenden  Muskelfasem  ;kömig-fettig  entarten.  An  den  zum  Theil 
zellig  infiltrirten  Nerven  atrophiren  einzdne  Fasern.  In  den  tiefem,  öde- 
matös  durchtränkten  Schichten  der  Cutis  sind  die  Lymphgefässe  erweitert. 
—  An  der  Epidermis  bestehen  nur  trockne  Veränderungen,  welche  da,, 
wo  auch  der  Papillarkörper  ergrifien  und  atrophisch  ist,  unter  kOmig- 
fettiger  oder  colloider  Degeneration  der  tiefen  Schichten  des  Rete  Malpig- 
hii, zu  einem  mehr  oder  weniger  starken  Schwund  fQhren.  Ausnahms- 
weise wuchern  die  interpapillären  Theile,  atrophiren  aber  auch,  wenn  der 
Papillarkörper  befallen  wird.  Einmal  kam  es  zu  einer  wohl  entzflnd- 
lichen  Blasenbildung  im  Stratum  lucidum.  —  Bei  dem  „akneförmigen 
Lupus^S  einer  Abart  des  Lupus  erythematosus,  hypertropheren  zugleich 
die  Talgdrüsen,  sie  sind  besonders  an  ihrer  Oefihung  zellig  infiltrirt,  oft 
cystisch  erweitert.  —  Die  Schleimhaut  erkrankt  selten,  ihre  Epithelien 
verhornen  dann  gem.  —  Leloir  fand  niemals  Tuberkelbadllen  oder 
andere  Mikroparasiten.  —  Sechs  Impfungen  z.  T.  in  die  Bauchhöhle  von 
Meerschweinchen,  z.  T.  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
blieben  erfolglos.  Die  tuberculöse  Natur  des  Lupus  erythematosus  ist 
daher  weit  entfernt  bewiesen  zu  sein. 

Nautoereh  (Kifnigiberg  ü  iV.). 

Jndassohn,    lieber  Inoculationslupus.     [Aus  der  Universitäts- 
klinik für  Hautkrankheiten  des  Prof.  Dr.  N  eisser  in  Breslau.]    (Vi  r- 
chow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  210.) 
Die  nicht  mehr  zu  bezweifelnde  Identität  von  Lupus  und  Hauttnber- 
culose  wird  durch  zwei  vom  Verf.  gemachte  Beobachtungen  illustrirt. 
Ein  Fleischergeselle  hatte  sich  am  Zeigefinger  eine  Schnittwunde  beige- 
bracht, die  nicht  heilen  wollte.    Ein  von  iUbr  ausgehender  tuberculöser 
Process  griff  weiter  um  sich  und  am  oberen  Ende  des  Unterarms  und 
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am  Oberann  entstanden  allmählich  umschriebene  flache  Geschwüre,  die 
in  ihrem  Aussehen  dem  Lupus  entsprachen.  Die  mikroskopische  Unter- 
SQchung  ergab  typisch  tuberculöses  Gewebe  mit  sehr  spärlichen  BaciUen. 
Dicht  unterhalb  der  Processe  des  Unterarms  befand  sich  eine  kleine 
Lymphdrüse  und  Verf.  meint,  dass  von  dieser  mit  ^em  Lymphstrom  in- 
fidrten  Drüse  aus  die  Tuberculose  auf  die  über  ihr  gelegene  Haut  über- 
gegriffen habe.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  30-jährige  Puella  publica« 
Sie  liess  sich  am  Unterarm  von  einem  phthisischen  Manne  tätowiren, 
der  dabei  zum  Einreiben  des  Farbstoffes  seinen  Speichel  benutzte.  Die 
Stichöffhungen  heilten  meist  rasch,  einige  aber  bedeckten  sich  mit  einer 
Borke,  unter  der  nach  und  nach  kleine  Geschwürsflächen  entstanden. 
Do:  Befund  bei  Beginn  der  Behandlung  entsprach  durchaus  dem  Bilde 
des  Lupus.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  histologi- 
schen Eigenthümlichkeiten  desselben  und  nur  sehr  spärliche  Bacillen. 
Terf.  bespricht  schliesslich  die  Möglichkeiten  der  Entstehung  des  Lupus. 
Die  Genese  auf  hämatogenem  Wege  hält  er  nicht  fQr  erwiesen.  Dagegen 
liefert  für  die  zweite  !&itstehungsart,  die  direkte  Propagation  von  innen 
her,  der  erste  Fall  und  fQr  die  dritte,  die  Inoculation  durch  Wunden, 
der  zweite  Fall  ein  gutes  Beispiel.  Bibbert  {Borm). 

HesSi  Ein  Fall  von  multiplen  Dermatomyomen  an  der 
Nase.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  321.) 
Bei  einer  19-jährigen  Patientin  fanden  sich  in  der  Haut  der  Nase 
mehrere  warzenähnliche  Hervorragungen  von  der  Grösse  eines  starken 
Hanfkomes.  Es  liessen  sich  nach  Einschneiden  der  überziehenden  Haut 
kleine  Tumoren  leicht  herausschälen.  Dieselben  bestanden  vorwiegend 
aas  glatten  Muskelfasern,  als  deren  Ausgangspunkt  die  Muscularis  der 
Cutisgefasse  anzusehen  war.  Die  Geschwülstchen  waren  seit  dem  vierten 
Jahre  entstanden  und  schmerzlos.    Solche  Dermatomyome  sind  selten. 

Bibbert  {Botm). 

Pritopopoff^  Nn  Zur  Bakteriologie  der  Variola.  (Aus  Prof. 
Chiari's  pathologisch-anatomischem  Institute  an  der  deutschen  Uni- 
versität in  Prag.    Zeitschrift  für  Heilkunde,  Band  XI,  1890,  S.  151.) 

Chiari  hat  in  seinen  Publikationen  über  Orchitis  variolosa  die  Mei- 
nimg  ausgesprochen,  dass  die  Nekroseherde  in  den  Hoden  als  wahre 
Pockenbildungen  zu  betrachten  sind. 

Protopopoff  hat  nun  in  6  Fällen  die  Orchitis  variolosa  bakterio- 
logisch untersucht  Die  Gulturen  wurden  auf  Glycerin-Agar  angel^. 
Die  Variola  befand  sich  in  5  Fällen  im  Stadium  suppurationis,  in  einem 
Falle  im  Stadium  exsiccationis. 

Verf.  erhielt  regelmässig  Reinkulturen  eines  Streptococcus,  welcher 
oükToskopisch  und  zum  grössten  Theile  auch  in  Kulturen  vollständig  dem 
Streptococcus  pyogenes  glich.  Dagegen  besass  der  von  Protopopoff 
rem  gezüchtete  Streptococcus  für  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  (Eanin- 
^eo,  Katzen,  Hunde)  keine  pathogenen  Wirkungen,  woraus  zu  erschliessen 
war,  dass  es  sich  hier  um  einen  vom  Streptococcus  pyogenes  verschie- 
denen Streptococcus  handle. 

Trotzdem  Verf.  den  Streptococcus  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen 
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von  Variola  nachweisen  konnte,  so  bringt  er  ihn  doch  mit  diesem  Krank- 
heitsprocesse  nicht  in  ätiologischen  Zusammenhang,  auch  nicht  mit  der 
Orchitis  variolosa.  du  tri  eh  (/v«^). 

SestinI,  L.9  lieber  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
eine  eiternde  Fläche  hindurch.  (Riforma  medica,  1890, 
No.  172,  173.) 
Der  Verf.  stellte  Versuche  an  Kaninchen  auf  folgende  Weise  an. 
Er  rasirte  und  desinficirte  einen  Theil  der  Bauchwand  und  machte  in 
der  Mitte  eine  Reihe  von  oberflächlichen  Scarificationen ,  welche  sich 
rechtwinklig  kreuzten.  Dann  wurde  die  Stelle  kräftig  abgeschabt,  um 
möglichst  viel  von  der  Epidermis  wegzunehmen  und  auf  die  blutige 
Fläche  eine  Gultur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ausgestreut.  Die 
Wunde  wurde  mit  sterilisirtem  Makintosh  bedeckt  und  dieser  mit  Collo- 
dium  befestigt;  um  den  Leib  des  Kaninchens  lief  eine  Binde;  man  suchte 
deren  Verschiebung  zu  verhindern  und  erneuerte  sie,  wenn  dies  geschehen 
war.  Nach  48  Stunden  war  gewöhnlich  die  Wunde  in  voller  Eiterung. 
Dann  wurde  der  Eiter  mit  einem  sterilisirten  Spatel  weggenommen,  doch 
so,  dass  die  Wunde  nicht  blutete.  In  einigen  Versuchen  wurde  diese 
auch  zuerst  mit  Sublimatlösung  und  dann  mit  vielem  destillirten ,  des- 
inficirten  Wasser  gewaschen.  Darauf  brachte  der  Verf.  auf  die  Wunde 
den  Mikroorganismus  aus,  mit  dem  er  experimentiren  wollte ;  seine  Ver- 
suche beschränkten  sich  auf  den  Milzbrandbacillus ,  den  der  Hühner- 
cholera und  den  der  Tuberculose.  In  keinem  Falle  erfolgte 
Infection  durch  die  eiternde  Fläche  hindurch. 

Um  den  Mechanismus  dieses  Vorganges  zu  erklären,  bespricht  der 
Verf.  verschiedene  Hypothesen,  und  nimmt  zuletzt,  wenigstens  theilweise, 
zu  der  bekannten  Phagocytentheorie  seine  Zuflucht,  denn  er  ist  der  An- 
sicht, das  NichtZustandekommen  der  Infection  hänge  von  der  starken 
Anhäufung  zelliger  Elemente  auf  der  Wunde  ab,  welche  einestheils  die 
Bacillen  in  sich  aufnahmen  und  so  unschädlich  machten ,  andemtheils 
ihren  Eintritt  in  die  Girculation  verhinderten,  und  dieses  Hindemiss 
werde  noch  dadurch  verstärkt,  dass  ein  TheU  der  Capillargefässe  darch 
den  Entzündungsprocess  thrombosirt  worden  sei. 

O.  Barb  aeei  (Modena). 

JaeoUy  Ed.,  Vier  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen. 
Freiburger  Habilitationsschrift.  Mit  einer  Tafel.  Beriin  1890. 
Bei  4  Patienten  disr  Breslauer  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  trat 
im  Gefolge  von  subcutanen  Arseninjectioneo,  welche  denselben  am  gleichen 
Tage  am  Vorderarm  verabreicht  worden  waren,  nach  Ablauf  von  5 — 7 
Tagen  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  ein  sehr  starkes  entzünd- 
liches Oedem  im  subcutanen  Bindegewebe  des  Vorderarms,  darauf  auch 
der  Hand  und  des  Oberarms  ein.  In  2  Fällen  war  Ausgang  des  Oedems 
von  den  Injectionsstellen  deutlich  zu  constatiren ;  dort,  an  der  Streckseite 
des  Vorderarms,  bestand  auch  bei  zwei  der  Patienten  eine  brettharte,  bis 
handtellergrosse  Infiltration.  Bei  zwei  der  Erkrankten  erfolgte  allmählich 
ohne  bedeutende  therapeutische  Eingriffe  Rückbildung  der  Erscheinungen, 
in  einem  Falle  unter  Demarcation  und  Abstossung  einer  FünfmarkstQck- 
grossen  Hautnekrose  an  der  Injectionsstelle.    Der  dritte  Fall  ging  in  Hei* 
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Imig  Aber  nach  mehrfacher  ausgiebiger  locision  des  ödematösen  Vorder- 
in». Der  vierte  endete  letal  im  Gollaps  nach  Hinzutritt  einer  durch 
koehgradige  Leibschmerzen,  Meteorismus  und  Erbrechen  angezeigten 
Aieäioii  des  Tractos  intestinalis.  Die  Section  ergab  als  bemerkenswerthe 
Basoltate  Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes  am  r.  Vorderarm ;  hoch- 
gradige Hyperämie  und  Schwellung  der  Mucosa  des  Magendarmkanals, 
wdehe  (am  reichlichsten  im  Magen  und  Dünndarm)  an  zahlreichen 
Stelleo  Hämorrhagieen  yon  scharfer  Begrenzung  und  bis  thalergrosse, 
theilweifle  tiefgreifende  Greschwüre  mit  hämorrhagischem  Grund  und  häufig 
Bit  nekrotischem  Belag  zeigte.  Zwei  kleine  frische  Hämorrhagieen  im 
L  Nuclens  caudatus  und  im  r.  Linsenkem. 

Der  Gredanke  an  eine  Arsen  Vergiftung  wurde  ausgeschlossen  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  (nach  Gram 'scher  Methode 
ond  mit  Löffler's  Methylenblau)  in  den  hämorrhagisch-nekrotischen 
Partieen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  und  besonders  in  den  Gapil- 
liien  des  den  Geschwüren  benachbarten  Gewebes  zahlreiche  Bacillen  von 
der  Grösse,  Form  und  Anordnung  der  Milzbrandstäbchen  nach- 
vies.  Bestätigt  wurde  die  Diagnose  „Milzbrand"'  durch  Culturversuche 
mit  der  bei  der  Incision  gewonnenen  OedemflQssigkeit  aus  dem  zum  Theil 
pekrotischen  Unterhautbindegewebe  des  operativ  behandelten  Falles;  auch 
ii  diesem  Gewebe  konnten,  hier  jedoch  ausserhalb  der  Blutgefässe, 
mikroskopisch  die  gleichen  Stäbchen  nachgewiesen  werden,  welche  übri- 
gens häüd&g  hier  in  Form  und  Färbbarkeit  die  für  Involutionsformen  be- 
kannten Degenerationserscheinungen  darboten. 

Die  aus  dem  Oedem  gezüchteten  Bacillen  erwiesen  sich,  wie  aus 
einer  tabellarischen  Uebersicht  der  sehr  zahlreichen  Thierversuche  hervor- 
geht, als  virulent  für  Mäuse  und  Meerschweinchen,  welche  an  typischem, 
dordi  Mikroskop  und  Gulturverfahren  bestätigtem  Milzbrand  zu  Grunde 
gingen.  Bei  Kaninchen  hingegen  trat  erst  patbogene  Wirkung  ein,  wenn 
die  Bacillen  der  Originalcultur  den  Körper  von  Meerschweinchen  passirt 
hatten. 

Verf.  schliesst  hieraus,  dass  der  vom  Menschen  aus  gezüchtete  Bac. 
aothracis  sich  im  Zustande  der  Abschwächung  befand  und  bezieht 
hierauf  geringe,  auch  von  Smirnow  beschriebene  morphologische  Ab- 
gehangen, welche  sich  an  den  Originalkulturen  bemerkbar  machten ;  er 
ist  weiterhin  geneigt,  die  Abschwächung  eben  auf  den  Durchgang  der 
Badllen  durch  den  für  Milzbrand  verhältnissmässig  wenig  empfänglichen, 
menschlichen  Körper  zurückzuführen  im  Einklang  mit  der  Erfahrung 
«niger  Forscher,  nach  welcher  Milzbrandbacillen,  welche  minder  empfäng- 
lidie  Thiere  passirt  haben,  an  Virulenz  eingebüsst  haben. 

Die  Umstände,  welche  bei  den  Arseninjectionen  die  Infection  zu 
Stande  kommen  Hessen,  waren  nicht  mehr  zu  eruiren ;  Culturversuche  mit 
der  Arsenlösung  lieferten  ein  negatives  Resultut. 

8tro4be  (Dreffmrg  t.  B.). 

Klapp,  H.9   Ein   Fall   von    Tuberculose   der   Gonjunctiva 
nebst  Bemerkungen.  (Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  22,  1890,  Heft  1, 
p.  41—47.) 
Knapp  liefert  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Tuberculose  der 

Bmdehaut  bei  einem  19-jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Patienten,  der 
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an  Lupus  der  Nase  und  an  kleinen  Larynxgeschwüren  litt  Seit  meh- 
reren Jahren  war  er  augenleidend  und  die  Erkrankung  der  Bindduiut 
als  Trachom  mit  Cuprum  und  anderen  Mitteln  behandelt  Das  rechte 
Auge  war  gesund.  Links  waren  die  Ränder  des  obem  und  untern  Lides 
im  innem  Winkel  um  die  Thränenpunkte  geschwürig  degenerirt,  die  Gon- 
junctiva  der  Uebergangsfalte  war  stark  geröthet  und  geschweÜt,  stellen- 
weise mit  graurothen,  Trachomgranulationen  ähnlichen  Knötchen  besetzt 
An  der  Goigunctiva  des  obem  Lides  fanden  sich  2  Geschwüre  von  5  resp. 
7  mm  Durdimesser,  die  Bänder  waren  uneben,  knotig,  in  ihrer  Umgebung 
befanden  sich  leicht  hervorragende,  graurothe  Knötchen.  Knapp  exci- 
dirte  die  krankhaft  veränderten  Bindehautabschnitte.  Sowohl  in  dem 
Conjunctivalsekret  als  in  dem  frischen  Gewebssaft  fanden  sich  Tuberkel- 
bacUlen;  auch  durch  Impfversuche  wurde  die  tuberculöse  Natur  der 
Bindehautaifection  bestätigt  Die  mikroskopische  Untersuchung  ei^ab 
Lymphzellentuberkel  mit  äesenzellen. 

Knapp  identificirt,  wie  dies  heute  wohl  allgemein  geschieht,  den 
Lupus  und  die  Tuberculöse  der  Conjunctiva  und  hält  es  für  möglich, 
dass  die  Conjunctiva  von  der  Nase  aus  durch  den  Thränennasengang 
inficirt  war,  weil  die  Geschwüre  an  den  Lidrändem  um  die  Thränen- 
punkte lagen.  Votsius  {OiMMm). 

Bieke,  A«,  ZurKenntniss  der  epibulbären  Tumoren.  (Archiv 
f.  Augenheilk.  Bd.  XXH,  1890,  Hft  2  a  3,  S.  239—247.) 

Rieke  beschreibt  5  Fälle  epibulbärer  Geschwülste  aus  der  Strass- 
burger  Universitäts- Augenklinik.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  ein 
congenitales  lipomatöses  Dermoid  bei  einem  4  Monate  alten  Knaben, 
welches  vom  obem  äussern  Homhautrand  bis  zur  obem  Uebergangs- 
falte reichte,  gelbliche  Farbe,  höckrige  Oberfläche  und  weiche  Consistenz 
hatte.  Mikroskopisch  liessen  sich  in  dem  vorwiegend  aus  Fettzellgewebe 
bestehenden  Tumor  Haarbälge  und  Talgdrüsenacini  nachweisen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  9jähriges  Mädchen  —  es  fanden  sich 
bei  demselben  2  angeborene  Geschwülste.  Die  eine  kaum  erbsengrosse, 
flache  Neubüdung  von  weisser  Farbe  mit  vascularisirter  Oberfläche  sass 
im  untern  äussern  Quadrant  auf  der  Gomea  des  linken  Auges,  die  an- 
dere oben  aussen,  von  der  Hornhaut  sich  bis  zur  Uebergangsfalte  er- 
streckend, hatte  gelblich-rothe  Farbe,  weiche  Consistenz  und  höckrige 
Oberfläche.  Der  kleinere  Tumor  war  ein  Dermoid,  in  welchem  sich 
ausser  grobfasrigem,  zellarmem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Lymph- 
räumen eine  grosse,  in  eine  zarte  Bindegewebskapsel  eingehüllte  acino- 
tubulöse  Drüse  fand.  Der  grössere  subconjunctivale,  mit  der  Sldera  ver- 
wachsene Tumor  im  obem  äussern  Quadranten  des  Bulbus  war  unter  dem 
in  das  Innere  Zapfen  aussendenden  Epithel  aus  grobfasrigem,  ela- 
stische Fasem  enthaltendem  Bindegewebe  und  damnter  aus  acinotubulösen 
Drüsen  zusammengesetzt.  Das  Drüsenpacket  war  eingehüllt  in  ein  fett- 
reiches Bindegewebe,  in  dem  sich  Züge  glatter  Muskelfasem  und  hya- 
liner Knorpel  fanden. 

In  dem  3.  Fall  bei  einem  18  jährigen  Patienten  wurde  ein  Dermoid 
der  Cornea  constatirt;  es  fand  sich  ein  4  mm  breiter,  3  mm  hoher,  zun- 
genfbrmiger   Tumor   von   weisser  Farbe,    der    theils    auf  der    Ck>mea, 
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theOs  auf  der  Sklera  im  untern  Abschnitt  des  rechten  Auges  sass,  keine 
Haare  enthielt. 

Bei  einem  54  Jahre  alten  Mann  wurde  ein  nach  einer  Verletzung 
eatstandenes,  von  der  Gomeosklera^enze  beginnendes  und  mit  der  Sklera 
verwachsenes  Epithelialcarcmom  exstirpirt;  die  Geschwulst  recidiyirte  auf 
der  Ck>inea,  während  die  Skleralbindehaut  frei  blieb. 

Der  5.  Fall  betraf  nach  dem  Urtheil  von  von  Recklinghausen 
dne  tubercolöse  Granulationsgeschwulst  bei  einem  73  jährigen  Mann,  der 
aoaBerdem  an  Rippencaries  litt.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab 
aonoale  Verhältnisse.  Die  Geschwulst  hatte  in  der  Conjunctiva  sclerae 
gesessen,  höckrige  Oberfläche,  röthliche  Farbe  und  war  für  ein  Sarkom 
gdudten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  Herde 
UeinzeUiger  Infiltration  mit  Epitheloid-  und  zahlreichen  Biesenzellen;  ein- 
idne  Herde  zeichneten  sich  durch  schlechte  Zellfärbung  aus.  Tuberkel- 
badUen  Hessen  sich  nachträglich  nicht  nachweisen.  Im  weiteren  Verlauf 
trat  ein  Abscess  an  dem  gleichseitigen  Ohr  auf  und  in  der  Iris  entwi- 
ekelte  sich  eine  Entzündung  mit  Knötchenbildung  im  Giliartheil.  Ueber 
das  weitere  Geschick  des  Kranken  war  nichts  bekannt. 

Voiiiua  (6fies9en), 

GUaabii,  Julian  J«,  Eine  yaricdse  Geschwulst  des  untern 
Lides,  unsichtbar  bei  aufrecht  gehaltenem,  sehr  gross 
bei  gesenktem  Kopfe.  (Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XXH,  1890, 
a  261—264.) 
Chisolm  berichtet  über  eine  eigenthümliche  Geschwulst  in  dem 
uteni  Lide  eines  59jährigen,  sonst  gesunden  Mannes,  welche  zuerst 
18  Jahre  zuvor,  besonders  beim  Bücken,  in  Gestalt  einer  Verfärbung  be- 
neifct  und  langsam,  schmerzlos  gewachsen  war.  Die  Umgebung  des 
linken  Auges  war  ganz  normal,  die  Venen  der  Schläfe  waren  nur  etwas 
dicker  als  rechts;  sonst  waren  yergrösserte  Venen  nicht  nachweisbar. 
Bdm  Bücken  schwoll  das  untere  Lid  rasch  bis  zur  Grösse  eines  kleinen 
Vogeleies  an,  beim  Heben  des  Kopfes  schwand  die  Anschwellung  sofort. 
2  Abbildungen  yeranschaulicben  diese  VerhUtnisse.  Auf  Druck  entleerte 
ach  die  Anschwellung  augenblicklich,  Pulsation  war  daran  nicht  fühlbar, 
die  lidhaut  erschien  dadurch  bläulich  verfärbt.  Exophthalmus  bestand 
oidit,  trat  auch  nicht  beim  Bücken  ein,  so  dass  eine  Gomplication  von 
Sdten  der  Orbitalvenen  auszuschliessen  war  und  lediglich  eine  Venenvarico- 
Btftt  in  dem  Lide  angenommen  werden  musste.  Zur  Beseitigung  der  Ge- 
Khwidst  wurde  zunächst  ein  Haarseil  durch  dieselbe  gelegt,  und  nachdem 
doe  entzündliche  Beaction  in  dem  muthmasslichen  cystischen  Baume 
dmth  dasselbe  angeregt  war,  wurden  noch  von  der  Gonjunctivalfläche  des 
Lides  aus  3  an  beiden  Enden  mit  einer  Nadel  versehene  Fadenschlingen 
durch  das  Lid  gelegt  und  auf  der  äusseren  Haut  über  einem  Schwamm 
geknüpft  Die  eine  Nadel  jedes  Fadens  wurde  durch  den  obern,  die  an- 
dere durch  den  untern  (Uebergangsfalten)  Theil  des  Lides  gestossen. 
Diese  Fäden  sollten  die  vordere  an  die  hintere  Gystenwand  andrücken 
und  ihre  Verwachsung  begünstigen.  Durch  dieses  Verfahren  soll  voU- 
stiodige  Obliteration  des  Geschwulstsacks  erzielt  sein. 

V 08t tu 8  (Oies8en). 
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Lopez,  E.9  Lepröse  Augenerkrankungen.  (Arch.  f.  Augeoheilk.» 
Bd.  XXII,  S.  318—336.) 

Die  Arbeit  von  Lopez  enthält  das  Ergebniss  einer  Aogenantersa- 
chQDg  der  Leprakranken  des  St.  LazarushoBpitals  in  Havana.  Von  den 
80  Insassen  hatten  43  Affectionen  des  Sehorgans;  dazu  kamen  2  Fälle 
der  Privatpraxis.  £s  waren  22  Weise,  17  Chinesen,  3  Schwarze  und 
3  Mulatten.  Die  Weissen  waren  fast  nur  Greolen.  38  Personen  waren  männ- 
lichen, 7  weiblichen  Geschlechts;  der  jflngste  Patient  war  10  Jahre  alt 
und  hatte  weder  Cilien  noch  Augenbrauen.  Beinahe  sämmtliche  Kranke 
erwarben  ihr  Leiden  als  Erwachsene.  26  Individuen  waren  zwischen  15 
und  50  Jahre  alt,  19  über  50  Jahre  alt. 

An  den  Augenlidern  waren  bei  zwei  Drittel  der  Patienten  Verän- 
derungen, Tuberkel,  Madarosis  (Verlust  der  Gilien  und  Augenbrauen), 
Ectropium,  Entropium,  Paralyse  und  Atrophie  des  Orbicularis,  Anästheaie 
der  Lidhaut. 

Die  verringerte  Thränensecretion  möchte  Lopez  auf  eine  Anomalie 
der  Thränendrflse  zurückführen. 

An  der  Gonjunctiva  fand  er  Anästhesie,  Entzündung,  Pterygiam 
und  Tuberkeln,  an  der  Coroea  Anästhesie,  Tuberkeln  und  eine  eigenthüm- 
liehe  lepröse  Keratitis  —  leukomatöse  Trübung  von  einem  Punkt  des 
Hornhautrandes  sich  allmählich  längs  des  Bandes  ausbreitend,  während 
die  Mitte  für  längere  Zeit  frei  bleibt  Selten  erkrankt  zuerst  das  C^n- 
trum  der  Membran. 

Die  Keratitis  hat  eine  gewisse  Analogie  mit  der  hereditär-syphi- 
litischen. Die  lepröse  verläuft  indolent,  ohne  nennenswerthe  Reaction. 
Ausserdem  kommen  Homhautgeschwüre  mit  Ausgang  in  Staphylom  und 
Atrophie  der  Cornea  vor. 

In  der  Sklera  findet  man  Tuberkel,  an  der  Iris  Tuberkel  und  Iritis, 
welch  letztere  nur  mit  geringen  Schmerzen,  aber  reichlichem  plastisdien 
Exsudat  und  hinteren  Synechieen  einhergeht  und  mit  Myosis  beginnt.  Die 
Iris  hat  eine  dunkle  Farbe  und  sieht  rauh  aus. 

Die  Linse  erkrankt  nur  secundär.  Ghoreoidea  und  Retina  werden 
weniger  leicht  von  Lepra  befallen. 

Eine  tabellarische  üebersicht  und  18  Abbildungen  mit  Veränderangen 
des  vorderen  Bulbusabschnittes  bcschliessen  die  interessante  Abhandlung. 

VoiBtui  (Giettem), 

Salzmann,  Maxlmtllan,  Beiträge  zur  Kenntniss  derLidge- 
sch Wulst«.  (Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  22.  S.  292—308.) 
In  der  Arbeit  von  Salz  mann  werden  3  Fälle  von  Adenomen  der 
Lider  aus  der  Augenklinik  des  Professor  Fuchs  in  Wien  beschrieben 
und  durch  Abbildungen  veranschaulicht.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
histologische  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwülste  sichergestellt;  der 
mikroskopische  Befund  ist  genau  geschildert  Hinsichtlich  der  histolo- 
gischen Details  verweise  ich  auf  das  Original. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Adenom  der  Meibom- 
schen  Drüsen  bei  einer  80jährigen  Frau,  das  innerhalb  eines  Jahres  die 
Grösse  einer  Wallnuss  erreicht  hatte,  vom  oberen  Lide  ausgegangen  war 
und  über  das  untere  Lid  herabhing,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Lidspalte  sichtbar  war.  Der  Tumor  war  stellenweise  nahezu  knorpelhart, 
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Btdienweise  weicher,  seine  Oberfläche  theils  eben,  theils  grobhöckerig^ 
seine  Farbe  gelblich,  die  Haut  darüber  nicht  verschieblich,  der  Lidrand 
fast  ganz  in  die  Geschwulst  einbezogen. 

Der  zweite  Fall  stellte  ein  Adenom  der  Krause 'sehen  Drüsen  des 
Tarsus  dar  und  betraf  einen  65  jährigen  Mann.  Die  Geschwulst  ging 
?om  linken  obem  Lid  aus,  entsprang  in  der  Mitte  des  Lides  vom  obem 
Theil  des  Tarsus  an  der  Gonjunctivalseite,  hatte  den  Tarsus  halb  nach 
aufwärts  umgestülpt  und  sattelartig  verbogen.  Der  Lidrand  war  normal^ 
die  Geschwulst  in  der  Lidspalte  als  etwa  kirschgrosse,  unebene,  höckrige 
leicht  blutende  Masse  sichtbar ;  ihre  in  den  Tarsus  übergehenden  Masse 
war  leicht  eingeschnürt  und  von  GoDJunctiva,  ihre  Oberfläche  sonst  mit 
Bkttcoagulis  bedeckt. 

ScUiesslich  wird  noch  ein  Adenom  der  modificirten  Schweiss-  (Moll- 
schen)  Drüsen  des  Lidrandes  bei  einer  42jährigen  Frau  beschrieben; 
die  Geschwulst  hatte  sich  innerhalb  25  Jahren  aus  einem  kleinen  Enöt- 
dien  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  entwickelt,  war  von  der  inneren  Hälfte 
des  linken  obem  Lides  ausgegangen,  hatte  eine  höckrige  Gestalt,  war 
gidfistentheils  von  verdünnter  Haut,  an  der  hinteren  Fläche  auch  von  Con- 
junctiva  überzogen,  theils  von  harter  Gonsistenz,  theils  bläulich  durch- 
scheioend  und  weich,  als  ob  sie  Flüssigkeit  enthielte,  aber  nirgends  fluc* 

toirend.  Voss  tu a  (Oiesaen). 

Gepiier,  B«,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  glashäutigen  Neu- 
bildungen auf  der  Linsenkapsel  und  der  Descemet- 
schen  Membran.  (Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalmol.,  Bd.  36,  Hft.  4^ 
8.  255—264.) 
Ausser  einem  Beitrag  zur  Genese  des  Kapselstaars  in  Fischaugen 
ans  den  Kapselepithelien,  die  eine  glashäutige  Substanz  ausscheiden, 
^bt  uns  Gepner  eine  interessante  Mittheilung  über  den  Verschluss 
einer  bei  einer  Iridectomie  gesetzten  Wunde  der  D  esc  emetischen  Mem- 
bran durch  eine  homogene,  dieser  Membran  vollkommen  identische  Sub- 
stanz. Das  betreffende  Auge  war  früher  wegen  Iritis  iredectomirt  und 
10  Jahre  darauf  wegen  Secundärglaukoms  und  heftiger  Schmerzen  enucleirt. 
In  der  Cornea  war  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Narbe 
nodi  deutlich  nachweisbar;  dieselbe  wurde  von  dem  Endothel  durch  eine 
der  Desceme tischen  Haut  vollkommen  identische,  0,018  mm  dicke 
Membran,  welche  sich  nach  den  Seiten  etwas  verdünnte,  abgetrennt. 
Die  alte  Descemet'sche  Haut  zeigte  an  Stelle  der  Narbe  schmale 
Ausläufer,  welche  von  beiden  Seiten  in  das  Homhautgewebe  vorsprangen. 
Die  neugebildete  Membran  war  nach  der  Vorderkammer  zu  von  einem 
Bonnalen  Endothel  bedeckt  und  gegen  die  alte  Membrana  Descemetii 
duth  eine  scharfe  Grenzlinie  abgesetzt.  Dieselbe  ist  als  ein  Ausschei- 
dongsproduct  der  über  die  Narbe  gewucherten  Descemet 'sehen  Epi- 
thdien  aufinifassen  und  eine  Analogie  zu  der  nach  Linsenkapselver- 
letzangen  von  Wagenmann  und  Schirmer  beobachteten  und  stu- 
dirten  Kapsehiarbe,  welche  gleichfalls  ein  Ausscheidungsproduct  der 
Kapsdepithelien  darstellt.  —  Der  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant, 
dass  er  die  bisher  für  unmöglich  gehaltene  Regeneration  der  Desce- 
met'schen  Membran  nach  perforirenden  Gomeal Verletzungen  ad  oculo& 
demonstrirt    Dass  sich  nach  Abschabung  des  Endothels  eine  neue  Basal- 
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membran  der  alten  Haut  auflagert,  hatte  schou  Wagenmann  (Gräfe's 
Arch.,  Bd.  34,  1,  S.  262)  gezeigt;  Neese  hatte  aber  bei  seinen  Studien 
über  den  Verschluss  von  Linear-  und  Lanzenmesserwunden  der  Horn- 
haut (Gräfe 's  Arch.,  Bd.  33,  1,  S.  1—30)  die  Begeneration  der 
D  esc  emetischen  Membran  noch  nicht  gesehen  und  daher  geleugnet. 
Gepner  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ausscheidung  der  Basalmembran  so 
langsam  erfolgt,  dass  sie  früheren  Beobachtern,  welche  zu  kurze  Zdt 
nacä  der  Verletzung  untersuchten,  noch  entging. 

Deutsehmum,  S^  Arthritis  blennorrhoica.  (Gräfe's  Arch.  f. 
Ophthahn.,  Bd.  36,  Hft.  1,  S.  109-119.) 
Deutschmann  beschreibt  2 FfiUe  von Blennorrhoea  neonatorum,  in 
denen  eine  acute  Gelenkentzündung  einmal  des  r.  Hand-  und  1.  Fuss- 
gelenks,  das  andere  Mal  des  1.  Kniegelenks  kurze  Zeit  nach  Ausbruch 
der  Blennorrhoe  hinzutrat.  Der  letztere  Fall  ist  dadurch  interessant, 
dass  sämmtliche  9  Kinder  des  betreffenden  Ehepaares  an  Blennorrhoea 
neonatorum  erkrankten,  das  jüngste  bekam  noch  die  acute  Kniegelenks- 
affection.  Die  Mutter  litt  an  chronischer  Urethralgonorrhöe,  die  sie  von 
ihrem  Mann  acquirirt;  in  diesem  Secret  wie  in  dem  Bindehautsecret  des 
Kindes  und  in  der  durch  Function  gewonnenen  Kniegelenksflüssigkeit 
konnte  Deutschmann  typische  Gonokokken  nachweisen.  Beobach- 
tungen über  Gelenksaffecüonen  nach  Blennorrhoea  neonatorum  li^en  in 
der  Literatur  schon  vor  (Lucas,  Fendik,  Zatvornicki,  Wid- 
mark).  Es  fehlte  indessen  der  Nachweis,  dass  dieselben  durch  einen  ge- 
meinschaftlichen Mikroorganismus,  den  Gonococcus,  bedingt  waren.  Diese 
Mikroben  gelangen  in  die  Gelenke  auf  dem  Wßge  der  Blut-  resp.  Lymph- 
gefiksse  von  der  Gonjunctiva,  in  der  sie  innerhalb  von  Eiterzellen  hart  an 
den  Wänden  der  subepithelialen  Blutgefässschlingen  von  Deutsch- 
mann gefunden  wurden.  Vo$$iu9  (Oiesmny 

Wagenmann,  A«,  Ueber  pseudotuberculöse  Entzündung  der 
Gonjunctiva  und  Iris  durch  Baupenhaare.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.,  Bd.  36,  Hft.  1,  S.  126—134.) 
Im  Anschluss  an  eine  einschlägige  Beobachtung  von  Pagen- 
stecherund  von  Weiss  über  eigenthümliche  KnötchenbUdung  in  der  (Gon- 
junctiva und  Iris  bei  Individuen,  denen  Baupenhaare  ins  Auge  gekommen 
waren,  berichtet  Wagenmann  über  einen  Fall  aus  der  Göttinger  Augen- 
klinik. Es  handelte  sich  um  einen  9  jährigen  Knaben,  bei  dem  einen  Tag, 
nachdem  ihm  eine  grosse  behaarte  Raupe  ins  Auge  geworfen  war,  eine 
heftige  Entzündung  desselben  mit  Bildung  tuberkelähnlicher  Knötchen  in 
der  Bindehaut  und  Iris  auftrat  Aus  der  erkrankten  Gonjunctiva  wurde 
ein  Stückchen  excidirt  und  mikroskopisch  untersucht.  In  den  scharf  ab- 
gegrenzten Knoten,  welche  eine  Bindegewebskapsel  hatten,  vonGefässnetzen 
umsponnen  und  durchsetzt  waren  und  aus  rundlichen,  spindelförmigen, 
epitheloiden  und  Riesenzellen  mit  nicht  wandständigen  Kernen  bestanden, 
fand  W.  Stücke  eines  Raupenhaars  mit  bräunlicher  und  blauer  Marksubstanz, 
aber  weder  Yerkäsung  noch  Tuberkelbacillen.  Von  welcher  Raupenart  die 
Härchen  stammten,  konnte  Autor  nicht  entscheiden;  es  schien  ihm  nicht 
unmöglich,  dass  sie  der  Raupe  des  Kieferspinners  angehörten,  die  nach 
Weiss  neben  braunen  auch  kurze  blaue  Härchen  besitzt.   Wagenmann 
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glaubt,  dass  die  Baupenhärchen  durch  chemisch-differente  Stoffe  ebenso 
wie  auf  der  äussern  Haut,  so  auch  auf  der  Bindehaut  die  Entzündung 
hervorriefen,  in  deren  Verlauf  dieselben  sich  einkapselten  und  zur  BU- 
doDg  von,  den  um  Fremdkörper  entstehenden  analogen,  Biesenzellen 
fÜbrteD.  Die  Härchen  mussten  auch  ins  Innere  des  Auges  gelangen  und 
die  Irisknötchen  hervorrufen;  denn  Pagenstecher  und  Weiss 
faodeD  in  ihren  Fällen  darin  auch  ein  Haar. 

Voteiut  (Cfiessen). 

Blmlmelier,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Glaucoma  acu- 
tum.   Graz  1890.    Mit  zwei  Tafeln. 

Birnbacher  hatte  Gelegenheit,  ein  Auge  in  sehr  frühem  Stadium 
acaten  Glaukoms  zu  untersuchen.  Bei  einer  54-jährigen  Patientin  war 
das  linke  Auge  seit  mehreren  Jahren  an  chronischem  Glaukom  erblindet, 
das  rechte  völlig  ungestört,  bis  es  im  Verlaufe  einer  Pleuropneumonie 
an  acutem  Glaukom  erkrankte.  Sieben  Tage  nachher  starb  die  Kranke. 
Von  einer  Iridectomie  war  wegen  des  schlechten  Allgemeinzustandes  ab- 
gesehen und  nur  Eserin  eingeträufelt  worden. 

Bei  der  später  stattgefundenen  anatomischen  Untersuchung  erschien 
makroskopisch  der  Gorneaskleralfalz  fast  ausgeglichen,  die  vordere 
Kammer  feist  aufgehoben  und  die  Sehnervenpapille  leicht  geschwellt. 

Mikroskopisch  bestand  massiges  Oedem  der  Cornea,  deren  Epithel 
zum  grössten  Theil  sich  abgestossen  hatte,  was  B.  nicht  lediglich  als 
Leichenerscheinung  gelten  lassen  will,  sondern  mit  dem  Hornhautödem 
in  Zusammenhang  bringt.  Von  der  Irisperipherie  war  nur  ein  Theil,  etwa 
ein  Drittel,  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  aber  auch  hier  war  grösseren 
Theiles  der  eigentliche  Fontana'sche  Baum  noch  vorhanden  und  die 
Verwachsung  betraf  einen  pupillenwärts  von  diesem  gelegenen  Iristheil. 
Im  übrigen  Theile  der  vorderen  Kammer  war  die  Iris  der  Hornhaut  nur 
sehr  genähert,  lag  ihr  aber  nicht  an.  Die  vordere  Fläche  der  Iris  war 
verdichtet  und  stark  zellig  infiltrirt,  in  der  Umgebung  des  Schlemm- 
schen  Kanals  bestand  aber  keine  zellige  Infiltration.  Ciliarmuskel  und 
Clliarfortsätze  waren  normal,  letztere  von  der  etwas  gequollenen,  im 
Debrigen  aber  normalen  Linse  etwas  nach  vom  verzogen.  Der  Glas- 
k5rper  zeigte  nichts  Abnormes.  Die  Aderhaut  war  im  Aequator  leicht 
spaltbar,  etwas  dicker  als  normal,  ihr  Gewebe  zum  Theil  von  feinkörnig 
geronnener  Masse  erfüllt,  hie  und  da  mit  kleinen  Häufchen  von  Exsudat- 
zellen, besonders  im  eigentlichen  Fundus  oculi.  Die  Arterien  der  Ader- 
hant  waren  leer  oder  hatten  normalen  Inhalt,  ihre  Wände  waren  normal. 
Dag^en  überwogen  in  den  Capillaren  und  Venen  ganz  auffallend  die 
weissen  Blutkörperchen ;  doch  liess  sich  an  deren  Wandungen  nichts  Ab- 
Dormes  nachweisen,  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Aesten  der  beiden  oberen 
Vortcxvenen,  die  stellenweise  eine  starke  Wandverdickung,  bestehend  aus 
zellenreichem  Gewebe,  aufwiesen.  Die  innersten  Schichten  der  Scierotica 
waren  etwas  zellenreicher  als  normal;  Pigmentepithel  und  die  Nerven 
der  Suprachoroidea  waren  durchaus  normal.  Auch  die  Betina  war  im 
Ganzen  normal  und  ihre  Capillaren  und  Venen  zeigten  nicht  den  ab- 
normen Inhalt  wie  die  der  Aderhaut.  Nur  in  der  Nähe  der  Papille  war 
besonders  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  etwas  ödematös  aufge- 
lockert.   Die  Papille   selbst  war  deutlich   ödematös  geschwellt  und  die 
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Lamina  cribrosa  leicht  nach  hinten  ausgebogen.  In  der  Tiefe  des  Gewebes 
der  Papille  waren  an  zwei  Stellen  die  Nervenfasern  spindelförmig,  kolbig 
oder  retortenf5raiig  verdickt  und  ohne  färbbaren  Kern,  wie  bei  Retinitis 
albuminurica.  Die  Amyloid-  und  Hyalinreaction  fiel  negativ  aus.  Weiter 
orbitalwärts  war  der  Sehnerv  normal ;  nur  einige  der  peripherst^n  Bündel 
desselben  nahmen  die  Weigert'sche  Färbung  nicht  an. 

Die  Durchtrittsstellen  der  hinteren  Güiararterien  und  der  Giliamerven 
durch  die  Sklera  waren  normal. 

Birnbacher  legt  besonderen  Werth  auf  die  Veränderung  an  ein- 
zelnen Venenästen,  die  er  für  viel  älter  als  den  Glaukomanfall  ansieht;  die 
Veränderung  an  der  Ghoroidea  und  besonders  in  deren  Gapillaren  und 
Venen:  reichliche  Ansammlung  von  Bundzellen  und  Wandstellung  der- 
selben fasst  er  als  dififüse  seröse  Ghoroiditis  auf.  Referent  möchte  an- 
nehmen, dass  in  der  ganzen  Dvea  schon  einige  Zeit  schleichende  Ent- 
zündungsvorgänge stattfanden,  die  erst  nach  dem  Auftreten  der  theilweisen 
Verwachsung  der  Irisperipherie  den  Gharakter  des  Glaukoms  annahmen 
und  glaubt  dies  als  die  Regel  für  alle  acuten  Glaukomfälle  ansehen 
zu  müssen.  So  selten^  wie  bei  der  gewöhnlichen  Iritis  sofort  beim  ersten 
Anfall  ringförmige  hintere  Synechie  auftritt,  ebenso  selten  ist  beim 
sogenannten  Glaukom  gleich  beim  ersten  Anfall  die  periphere  vor- 
dere Synechie  eine  vollständige  und  solange  letzteres  nicht  der  Fall 
ist,  ist  auch  der  Druck  nicht  dauernd  erhöht.  Vergleiche  übrigens 
in  meinem  Referat  „lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  pathologischen 
Anatomie^'  im  vorigen  Bande  dieser  Zeitschrift  die  Fälle  No.  6,  Fall  5, 
No.  28,  Fall  1—3  und  No.  22,  Fall  1  und  2.  Knitt  {Frtiburg). 

Liebrecht,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Geschwülste  des 
üvealtractus.  (Archiv  für  Ophthalmologie,  XXXVI,  4,  S.  224.) 
L.  hat  unter  anderen  mitgetheilten,  wesentlich  klinisch  interessanten 
Fällen  auch  über  einen  Fall  von  Choroidaltuberculose  berichtet, 
bei  welchem  bei  einer  vor  längerer  Zeit  angestellten  anatomischen  Unter- 
suchung die  Diagnose  auf  „Riesenzellensarkom"  der  Ghoroidea  gestellt 
worden  war.  Auch  abgesehen  von  der  ganzen  Structur,  die  für  einen 
conglobirten  Tuberkel  sprach,  Hessen  sich  mittelst  Ehrlich's  Methode 
Tuberkelbacillen,  wenn  auch  nur  in  spärlicher  Anzahl,  nachweisen,  was  um 
so  bemerkenswerther  ist,  da  das  Auge  12  Jahre  lang  in  Mülle  rascher 
Flüssigkeit  aufbewahrt  worden  war.  Knies  (Fr^Omtg). 

Olalinl,  Ueber  das  cavernöse  Angiom  der  Aderhaut.  (Arch. 
für  Ophthalmologie,  XXXVI,  4,  S.  247.) 
G.  hat  den  beiden  bisher  bekannten  Fällen  von  cavernösem  Angiom  der 
Aderhaut  (Schiess-Gemuseus,  Archiv  für  Ophthalmologie,  XXXIV, 
3,  S.  240  und  Nordenson,  ibidem  XXXI,  4,  S.  59)  einen  dritten  hinzu- 
gefügt. Die  Diagnose  war  auf  intraoculäre  Geschwulst  mit  Secund&r- 
glaukom  gestellt  worden.  Ausser  dem  dem  acuten  Glaukom  zukommenden 
Befunde:  vollständige  Obliteration  des  vorderen  Kammerwinkels,  Ver- 
wachsung der  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut,  Umstülpung  der  hinteren 
Plgmentähicht  der  Iris  nach  vom  um  den  Pupillarrand  herum  u.  s.  w. 
fanden  sich  zahlreiche  kleine  Cysten  in  der  Iris,  besonders  an  deren  vorderer 
Fläche.    Der  Glaskörper  war  verflüssigt,  die  sonst  wohlerhaltene  Netz- 
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bat  war  abgeUVst,  die  Sehnervenpapille  nicht  excavirt.  Im  hiDteren 
Abfldmitt  des  Bulbus,  etwa  3  mm  innen  unten  vom  Sehnerveneintritt,  fand 
sich  eine  linsengrosse  Geschwulst  der  Choroidea.  Dieselbe  besteht  aus 
yerachieden  grossen,  bald  mehr  oder  weniger  runden,  bald  vieleckigen 
Hohlräumen,  die  von  einem  Endothel  ausgekleidet  und  dicht  mit  wohl- 
eriialtenen  rothen  Blutkörperchen,  sowie  spärlichen  Leukocyten  erfüllt 
BD(L  Ein  eigentliches  Stroma  ist  fast  gar  nicht  vorhanden,  die  Bälkchen 
zwischen  den  einzelnen  Hohlräumen  sind  oft  fast  lediglich  auf  die  beid- 
seitige Endothelschicht  reducirt  Die  Geschwulst  liegt  in  der  eigentlichen 
Grundsubstanz  der  Choroidea,  näher  der  Suprachoroidea  und  enthält  fast 
gar  keine  pigmenthaltigen  Zellen.  Die  innere  Glasmembran  der  Choroidea 
zeigt  zahlreiche  kleine  Drusenbildungen,  über  der  Geschwulst  liegt  auf 
derselben  eine  dicke  Membran  von  nbrillärem  Bindegewebe  mit  Spindel- 
zelien  und  Pigmentkörnchen,  stellenweise  auch  von  netzförmigem  Binde- 
gewebe mit  zahlreiclien  eingelagerten  Pigmentzellen  und  Schollen.  Die 
der  Geschwulst  benachbarten  Gefässe  der  Choroidea  zeichnen  sich  durch 
abnorme  Weite  ihres  Lumens  aus.  Kniet  (^eihwrg). 

Poplawska,   8.9   Zur   Aetiologie  der   Panophthalmie   nach 

Verletzung  durch  Fremdkörper.     (Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  8, 

No.  13.) 

Verf.  untersuchte  12  Bulbi,  welche  wegen  eitriger  Panophthalmie  nach 

Verletzung  durch  Fremdkörper  enucleirt  worden  waren,  bezüglich  der  die 

Eiterang  erregenden  Mikroorganismen.  Es  ergab  sich  dabei  das  überraschende 

Resultat,  dass  anstatt  der  erwarteten  Kokken  constaot  Bacillen  gefunden 

wurden.  Da  dieselben  nur  in  dem  eitrig  infiltrirten  Glaskörper  und  hier 

meist  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  vorhanden  waren,  während  sie  in 

der  entzündlich  infiltrirten  Cornea  und  in  der  vorderen  Kammer  vermisst 

wurden,  müssen  dieselben  nach  Ansicht  des  Yerf.'s  als  die  eigentlichen 

Eiterungserreger  und  nicht  als  unschuldige,  aus  dem  Conjunctivalsack 

stammende,  zufällig  mit  dem  Fremdkörper  in  das  Augeninnere  gelangte 

Mikroorganismen  angesehen  werden. 

Eine  genauere,  auf  Culturversuche  sich  stützende  Classification  der 
gefundenen  Bacillen  war  nicht  möglich,  da  die  betr.  Bulbi  bereits  in 
Alkohol  gehärtet  zur  Untersuchung  gelangten.  Behmori  (Le^xig). 

Le  Fort,  L«,  De  Texophthalmos  pulsatile.  (Revue  de  Chir.,  X, 
No.  5  o.  6.) 

Anlässlich  einer  Beobachtung,  deren  Krankengeschichte  genau  mit- 
getheilt  wird,  kommt  Verf.  in  umfassender  Weise  auf  diese  seltene  Afiec- 
tioB  zu  sprechen.  Es  gelingt  ihm,  110  diesbezügliche  Mittheilungen  zu- 
sammenzustellen und  in  erschöpfender  Weise  die  ganze  Literatur  für 
seine  Beobachtungen  zu  verwerthen.  Le  Fort  findet,  dass  unter  dem 
Symptomenbild  pulsirender  Exophthalmus  eine  Reihe  pathologisch-ana- 
tomisch verschiedener  Affectionen  beschrieben  sind  und  dass  das  Krank- 
heitsbild mit  sehr  verschiedenartigem  Processe  in  Erscheinung  treten 
kann,  nämlich: 

1)  bei  Ruptur  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus;  2)  bei  Aneurysma 
der  Arteria  ophthalmica;  3)  bei  Aneurysma  der  Carotis  in  der  Gegend 
des  Sinus  Cavernosus;  4)  bei  Obliteration,  Thrombose  deijenigen  Sinus, 
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die  das  Blut  aus  dem  Sinus  cavernosus  aufnehmen,  z.  B.  Sin.  petrosus; 
5)  bei  einem  Tumor  in  der  Gegend  des  Sinus  cavernosus  (Punkt  4  und 
ö  führen  auf  das  Gleiche  hinaus,  nämlich  auf  Stauung  des  venösen  Ab- 
flusses aus  der  Augenhöhle) ;  6)  bei  malignen,  stark  vascularisirten  Tu- 
moren der  Orbita  (cancer  vasculaire) ;  7)  bei  Angiomen  der  Orbita  und 
8)  bei  Aneurysma  drsoides  der  Orbita. 

Für  alle  diese  Veranlassungen  für  den  pulsirenden  Exophthalmus  d- 
tirt  der  Autor  Beispiele  aus  der  Literatur. 

In  der  Aetiologie  spielt  zweifelsohne  das  Trauma  die  grösste  Bolle; 
ein  Trauma,  das  zu  einer  Carotisruptur  an  der  genannten  Stelle  geführt 
hat.  Die  traumatischen  Fälle  vertheilen  sich  hauptsächlich  auf  das 
männliche  Geschlecht,  während  der  grosse  Theil  der  Fälle  spontanen  Ur- 
sprungs auf  das  weibliche  Geschlecht  kommt.  Hier  scheint  der  Verf. 
der  Gravidität  und  den  Geburten  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeu- 
tung für  die  Aetiologie  beizumessen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nicht  in  allen  Fällen  das  Erankheitsbild 
des  pulsirenden  Exophthalmus  unmittelbar  «ach  dem  Trauma  einsetzt; 
oft  liegen  Monate  absoluten  Wohlbefindens  zwischen  der  Verlegung  uud 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome.  Le  Fort  glaubt  trotzdem  die 
Idee  nicht  von  der  Band  weisen  zu  dürfen,  dass  es  sich  auch  in  diesen 
Fällen  um  eine  Carotisruptur  gehandelt  hat. 

Was  der  Verf.  über  die  Symptome,  den  Verlauf  und  die  Therapie 
sagt,  können  wir  an  dieser  Stelle  übergehen.  Ausser  einem  Literatur- 
verzeichniss  von  über  100  Nummern  gibt  er  am  Schlüsse  der  sehr  lesens- 
werthen  Arbeit  die  tabellarische  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten 

110  Fälle.  Oarrl  (Tübingen). 

Llmbourg,  Ph«,  und  Levy,  E.,  Untersuchungen  über  sympa- 
thische Ophthalmie.  (Archiv  für  experim.  Pathol.  etc.,  1890, 
XXVUI,  p.  153.) 
Die  sympathische  Ophthalmie  wird  von  vielen  Seiten  auf  das  üeber- 
wandern  pyogener  Mikrobien  aus  dem  einen  Auge  auf  der  Bahn  des 
Nerv,  opticus  zum  anderen  Auge  zurückgeführt,  Deutschmann  züch- 
tete aus  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  den  Staphyl.  pyog.  aur.  und 
albus,  Sattler  jedoch  einen  Micrococcus,  dessen  Eigenschsiten  sich  mit 
jenen  des  Staphyl.  nicht  deckten.  Die  Verff.  versuchten  die  experimen- 
telle Erzeugung  der  sympathischen  Ophthalmie  am  Thiere,  die  nach  den 
vorliegenden  Versuchen  nicht  als  gesichert  angesehen  werden  kann.  Sie 
züchteten  aus  den  enucleirten  Bulbis  von  4  Fällen  sympathischer  Ophthal- 
mie Staphylokokken,  welche  mit  dem  Staphyl.  cereus  albus  Rosenbach 
am  meisten  übereinstimmten  und  vermuthen,  dass  auch  dje  von  Sattler 
gezüchteten  Kokken  derselben  Art  angehören.  Ausser  dieser  Form  wur- 
den zu  den  Injectionen  in  das  Auge  noch  verwendet  Staphyl.  pyog.  aur. 
und  albus,  Streptococcus  pyog.,  ferner  ein  bisher  noch  nicht  beschriebener 
Bacillus  aus  Lymphangitiden ,  ausserdem  Diplococcus  pneum.  Fraenkel, 
Staphylokokken  anderer  Provenienz;  ferner  ein  pyogener  Bacillus,  der  in 
einem  Falle  von  Pyämie  im  Blute  des  Menschen  nachgewiesen  wurde. 
Was  nun  die  Erkrankungen  am  injicirten  Auge  anbelangt  und  die  Ab- 
hängigkeit derselben  von  der  Virulenz  der  injicirten  Culturen,  so  muss 
diesbezüglich    auf  das  Original  verwiesen    werden.     Am  zweiten  Auge 
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wordeD,  wenn  AllgemeininfectioD  yermieden  worden  war,  keioe  Verände- 
niDgeD  wahrgenommeD,  die  als  sympathische  gedeutet  werden  konnten, 
abgesehen  Yon  zweifelhaften  Hyperämieen  des  Augenhintergnindes.  Bei 
4  Kaninchen  konnten  aus  der  Sehnervenbahn  keine  Mikrobien  gezüchtet 
werden.  Die  Yerfif.  leugnen  aber  die  mykotische  Natur  der  sympathischen 
Ophthalmie  durchaus  nicht;  da  die  sympathische  Ophthalmie  als  eine 
Lymphangitis  aufgefasst  wird,  so  kann  das  Fortbewegen  von  Bakterien 
in  Lymphgefässen  das  ursächliche  Moment  darstellen.  Es  bleibt  aller- 
dings vorläufig  unaufgeklärt,  welche  Bakterienart  hierbei  betheiligt  ist, 
ond  welches  der  Weg  ist,   den  sie  von   dem  einen  Auge   zum   anderen 

einschlägt.  Löwit  (/fiM&rudb). 

Skonglowlez,  D«,  Zur  Frage  von  dem  Mikroorganismus  des 
Trachoms.  (St.  Petersburger  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  28,  29 
and  30.) 
fiemuuui,  Tli«9  Zur  Aetiologie  des  Trachoms.  (Ibidem,  No.  29.) 
S.  wirft  den  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des  Trachoms 
vor,  weniger  auf  die  in  den  Geweben  vorzufindenden  Mikroorganismen 
geachtet,  als  hauptsächlich  das  Conjunctivalsekret  Trachomkranker  unter- 
sucht zu  haben.  In  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  untersuchte  er 
den  FoIUkelinhalt  und  die  excidirte  üebergangsfalte  und  konnte  jedesmal 
unter  den  vorhandenen  Mikroorganismen  des  Follikelinhaltes  vorwiegend 
ond  hauptsächlich  kurze  Stäbchen,  die  sich  durch  ein  geringes  Färbe- 
vermögen und  ihre  Kleinheit  auszeichneten,  nachweisen.  Diese  Bacillen 
zeigten  meist  an  dem  einen  Pole  eine  relativ  viel  intensivere  Attractions- 
kraft  fQr  den  Anilinfarbstoff  (Gentianaviolett).  In  den  Schnittpräparaten 
durch  die  afficirte  üebergangsfalte  wurden  andere  Mikroorganismen 
vermisst  Die  Cultur  dieser  in  Follikel  und  üebergangsfalte  vorfindlichen 
Bacillen  gelang  auf  allen  gebräuchlichen  Nährmedien,  doch  zeigten  sie 
aof  allen  ein  sehr  träges  Wachsthum ;  am  besten  gediehen  sie  auf  Fleisch- 
Pepton-Agar,  wo  sie  auch  anfangs  einen  grünlichen  Farbstoff  producirten. 
Infectionen  der  Bindehaut  von  Kaninchen  und  Katzen  verursachten  Er- 
krankungen derselben,  welche  mit  dem  Trachom  des  Menschen  eine  ge- 
wisse Aehnlicbkeit  besassen.  S.  zweifelt  nicht,  den  wahren  Erreger  des 
Trachoms  gefunden  zu  haben  und  bezieht  die  Kokkenbefunde  anderer 
Autoren  (Sattler)  auf  die  schwere  Färbbarkeit  der  von  ihm  gefundenen 
Bacillen  und  ihrer  Eigenthümlichkeit,  häufig  an  dem  einen  Pole  den 
Farbstoff  stärker  aufzunehmen. 

Die  Mittbeilung  G.'s  betrifft  3  Fälle  von  acutem  Trachom,  welche 
durchweg  ursprünglich  das  Bild  einer  acuten,  traumatischen  Conjunctivitis 
darboten  und  welche  sich  interessanterweise  alle  dadurch  auszeichneten, 
dass  scheinbar  in  den  Conjunctivalsack  eingedrungene  schwarze  Erde 
die  Isfection  vermittelt  hatte.  G.  ist  der  Ansicht,  dass  für  die  Verbrei- 
tung des  Trachoms  der  Ackerstaub  und  diejenigen  landwirthschaftlichen 
Arb^ten,  bei  welchen  viel  Staub  erzeugt  wird,  verantwortlich  zu  machen 

sind.  Limb  eck  (Prag). 

CrMdrldge,    Gase   of  gastro-colic   fistula,     with   remarks. 
(Ibidem,  p.  1064) 
Das  Hauptsymptom  während   des  Lebens  war  fäculentes  Erbrechen 
gewesen.  Die  Section  ergab  ein  Gylinderzellencarcinom  des  Colon  transver- 
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sum,  VerlöthuDg  mit  dem  Magen  und  BildoDg  einer  klappenf&rmigen  Fistel 
in  Folge  von  Ulceration  des  Neoplasmas.    Solche  Fälle  sind  selten. 

Wttener  (Fk-e&urg  i.  B.), 

Hemnann,  E.5  üeber  eine  Flimmercyste  des  Mediastinums. 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1890,  No.  12.) 

H.  beschreibt  eine  Cyste,  welche  bei  der  Section  eines  1^/4  Jahre 
alten  Knaben  in  der  rechten  Hälfte  der  Brusthöhle  über  der  rechten 
Lungenwurzel  gefanden  wurde. 

Die  Cyste  wurde  von  vorne  her  durch  die  grossen  Gef&ssstämme 
der  rechten  Eopfhälfte  und  der  rechten  oberen  Extremität  tangirt.  Sie 
lag  nach  innen  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  dicht  an  und  war  an 
ihrer  äusseren  und  unteren  Seite  von  der  Pleura  mediastinalis,  die  durch 
sie  in  die  rechte  Pleurahöhle  eingestülpt  wurde,  überzogen  und  mit  der 
Umgebung  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden.  Ihren  Inhalt 
bildete  eiue  schleimige  Flüssigkeit,  welche  mikroskopisch  eine  theils  strei- 
fige, theils  schollige  homogene  Masse  mit  zahlreichen  Zelltrümmern  und 
einzelnen  cylindrischen  Flimmerepithelzellen  bildete. 

Die  Innenfläche  der  Cystenwand,  welch  letztere  hauptsächlich  aus 
Bindegewebe  und  glatter  Musculatur  bestand,  trug  ein  mehrschichtiges 
cylindrisches  Flimmerepithel.  In  den  äussersten  Lagen  war  die  Cysten- 
wand sehr  reich  an  Blutgefässen,  um  welche  herum  stellenweise  Lymph- 
gef&sse  wahrzunehmen  waren. 

Ob  es  sich  hier  um  eine  frühzeitige  Abschnürung  vom  Bronchialbaum 
handelte  oder  ob  die  Cyste  etwa  vom  Oesophagus  abstammte,  liess  sich 
nicht  entscheiden,  da  Gewebselemente,  welche  einen  Schluss  in  dieser 
Richtung  gestattet  hätten,  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Dittrich  {IVag). 
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X.  CongresB  für  innere  Medicin. 

Der  10.  Gongest  für  inDere  Medioin  findet  yom  6. — 9  April  1891  m 
Wlasbadan  ttatt.    Den  Yornti  übernimmt  Herr  Leyden  (Berlin). 

Folgende  Hauptthemata  tollen  Mva  Verhandlung  kommen: 

Montag,  6.  April:  Die Gallentteinkrankheiten.  Beferenten:  Herr  Naunyn 
(Strusburg)  und  Herr  Fürbringer  (Berlin). 

Dienatagy  7.  April:  Das  Eoch'sche  Heilyerfahren  bei  Lungentubercu- 
loM  und  anderen  inneren  tuberculösen  Erkrankungen. 

Mittwoch,  8.  April:  Angina  pectoris.  Beferenten:  Herr  A.  Fränkel 
(Berlin)  und  Herr  O.  Yierordt  (Heidelberg). 

Ausserdem  sind  folgende  Vorträge  bereits  angemeldet:  Herr  Kahler 
(Wien):  Ueber  intermittirende  Albuminurie.  —  Herr  Mosler  (Greifswald): 
Ueber  Behandlung  der  Leukämie.  —  Herr  Th.  Schott  (Nauheim):  lieber 
Diferentialdiagnostik  der  Perioardialezsudate  und  der  Herzdilatation.  —  Herr 
Enoll  (Prag):  1)  Zur  Lehre  Yon  den  Ereislaufsstörungen.  2)  Zur  Lehre 
Ton  den  krankhaften  Veränderungen  der  quergestreiften  Musculatar.  —  Herr 
Brieger  (Berlin):  Ueber  chemische  Vorgänge  bei  Infectionskrankheiten. — 
Herr  Boaenstein  (Leiden):  Ueber  die  Diagnose  der  hypertrophischen 
Lebercirrhose.  —  Herr  Quincke  (Eiel):  Ueber  Hydrocephalus.  —  Herr 
Eichhorst  (Zürich):  Wahrnehmungen  über  den  Fatellarsehnenreflex  bei 
Tabes  dorsalis.  —  Herr  Edlefsen  (Eiel):  1)  Zur  Frage  der  Entstehung 
des  yeeiculären  Athmungegeräusches.  2)  Zur  Statistik  der  Varicellen,  mit 
Rücksicht  auf  die  neuerdings  wieder  behauptete  Zugehörigkeit  derselben  lur 
Variola.  —  Herr  Eüli  (Marburg):  Thema  yorbehalten.  —  Herr  Tap- 
peiner (München):  Ueber  die  diuretische  Wirkung  der  Phenylmethylpyra- 
lolcarbonsäure.  —  Herr  6  Elemperer  (Berlin):  Thema  yorbehalten.  — 
Herr  Leo  (Bonn):  Thema  yorbehalten.  —  Herr  Friedländer  (Leipsig): 
Ueber  die  Methode  der  „mathematischen  Diagnostik^'  des  acuten  Gelenk- 
rfaenmatismus  und  aller  sonstigen  Gestaltungsformen  des  Bheumatismus  cen- 
tralis. 2)  Zar  Aetiologie  des  Morbas  Brightii.  —  Herr  Leubuscher  (Jena) : 
Etinische  Untersuchungen  über  die  Säureabscheidung  bei  Geistes-  und  Ner- 
yonkrankheiten.  —  Herr  Lenharti  (Leipzig):  Thema  yorbehalten.  — 
fien  Sehmalti  (Dresden):  Die  Untersuchung  des  specif.  Gewichts  des 
menschlichen  Blutes  und  das  Verhalten  desselben  bei  aoämischen  Zuständen. 
—  Herr  Mordhorst  (Wiesbaden):  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der 
Gidit 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  neuer  ärztlicher  Apparate,  In- 
atmmente,  Präparate  u.  s.  w.  yerbunden.  Anmeldungen  für  cQeselbe  sind 
an  den  Secretär  des  Congresses,  Herrn  Dr.  Emil  Ffeiflto,  Wiesbaden,  Fried- 
ziidistrmsse,  lu  richten. 

Das  Geschäftscomit^  des  Congresses  für  innere  Medicin. 

Curschmann.    Immermann.     y.  Ziemssen.     Bäumler. 

Im  Auftrage: 

Dr.  Emil  Pfeiffer, 

ständiger  Secretär  des  Congresses. 
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Orlginalmittheiliingea 

Histologiflche  Untersuchungen  üher  die  Wirkung  des 
Eoch'schen  Heümittela. 

(Am  dem  patbologisch-anatomiscben  Institut  der  Uniyersitftt  Freibarg  i.  B.) 

Von  C.  T.  Kahlden. 

IL 

Sdt  meiner  ersten  zusammenfassenden  Uebersicht  über  die  Wirkung 

B  Koch 'sehen  Heilmittels  (dieses  Centralblatt  Bd.  U,  p.  147)  ist  eine 

VBtere  Anzahl  von  Arbeiten   erschienen ,  unter  denen  sich  jetzt  auch 

Uibeidiere  histologische  Untersuchungen  befinden. 

Nach  Rindfleisch  (Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung 

"^(toer  Schleimhautgeschwüre  unter  der  Koc haschen  Behandlung, 

simedicin.  Wochenschr.,   1891,  p.  257)  wird  die  Heilung  von 

irmgeschwüren,  die  der  Verfasser  unter  4  obducirten  Fällen  drei 

1  beobachtet  hat,  zunächst  dadurch  eingeleitet,  dass  der  schleichende 

Dgsprocess  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Herde  in  einen 
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acuten  yerwandelt  wird.  Durch  die  zahlreich  in  das  tubercalöse  Gebi 
einwanderndeD  Leukocyten  wird  eine  Abstossung  und  damit  eine  Reinigoi 
des  6esch¥rt^grundes  bewirkt.  In  diesem  Stadium  ^erscheint  das^p 
lehwar  Id^inftr,  als  tm  lyirUiiih  ißt,  w^l  ;dif  ßfiadef  iess^Wa  ifjVI^'t^ 
eineb  Thdl  des  Orundeß  bedeckt  }iaUen.  Detjebigei  TheÜ' S^  W^WIH 
bodens  nun,  der  „schon  in  die  specifische  tuberculöse  Umwandlun);  ei 
getreten  war,  als  die  Heilung  begann,  aber  nicht  mit  abgestossen  wurd 
enthält  oft  noch  zahlreiche  Biesenzellen.  Diese  heben  sich  viel  schäri 
als  beim  floriden  Geschwür  von  dem  umgebenden  Granulationsgewc 
ab.  Es  ge^en  dan^i  weiterhin. in  dem  Herd  aUe,  auch  di9  epith^l^ 
Tuberkelzellen  aus  der  runden  Form  in  eine  Icurze,  beiderseits  ati( 
stumpfte  Spindel  über.  Diese  Spindelzellen  legen  sich  der  L&Dge  na 
an  einander  und  erzeugen,  dadurch  Fasercüge^  welche  zum  Theil  na 
dem  Centrum  des  Knötchens  führen,  zum  Theil  aber  die  Periphc 
desselben  umsäumen  und  so  €dne  Art  von  Umhüllung  darstelle^  | 
Centrum  des  Knötchens  findet  sich  meist  noch  ein  Rest  von  k&nigG 
undurchsichtigem  Material,  oder  auch  eine  Biesenzelle.  Diese  letztei 
zeigen  nun  verschiedene  Veränderungen.  Manchmal  kann  man  eine  Skto 
sirung  und  Homogenisirung  des  Zellkörpers  mit  Bildung  faseriger  Fo 
Sätze  beobachten,  andere  werden  von  Eiterkörperchen  durchsetzt  und  i 
diesen  ausgestossen.  Ein  Theil  der  KiesenzeUen  schliesslich  bleibt  \ 
verändert. 

Zum  Thedl  konunt  aJso  nach  Rindfleisch  die  Heilung  dadui 
zu  Stande,  dass  sich  ein  Theil  dies  specifisch  tuberculösen  Gewebes^  dir 
in  Narbengewebe  umwpadelt. 

Ich  selbst  habe  eine  derartige  Yorquellung  der  Bänder  tuberculSi 
Darmgeschwüre,  wie  sie  Bindfleisch  beschreibt,  auch  beobacht 
makroskopisch  sahen  dieselben  in  Folge  dessen  in  Verheilung  begriffei 
Darmgeschwüren  äusserst  ähnlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zei 
aber,  dass  der  Geschwürsgrund  nur  durch  die  vorquellenden  Bänder  ( 
Geschwürs  verdeckt  war,  und  in  der  Tiefe  der  Muscularis  waren  typi» 
Tuberkel  vorhanden,  an  denen  sich  keinerlei  Veränderungen  nachwei 
liessen;  nur  schiepßn  dieselben  etwas  mehr  Leukocyten,  und  zwar  name 
lieh  auch  mehrkemige  zu  enthalten,  wie  gewöhnlich.  Von  einer  dlrec 
Umwandlung  der  tuberculösen  Neubildung  in  Bindegewebe  habe  ich  we 
am  Darm  noch  an  anderen  Körperstellen  etwas  gesehen. 

Schimmelbusch    (Deutsche  med .  Wochenschrift ,   1891 ,   p.  2 
berichtet  über  mikroskopische  Befunde,  die  er  in  etwa  30  Fällen 
Tuberculöse  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäv 
in  verschiedenen  Stadien  erhoben   hat.    Auf  der  Höhe  der  Reaction 
scheint  das  Stratum  Malpighi  stark  durchfeuchtet  and  sdise  2ieUen 
finden  sich  vielfach  im  Zustande  der  Quellung.    H&ufig  kommt  äs' 
Bildung  von  kleinen  Vacuolen  oder  selbst  von  Blasen.    Diese  Bliscl 
können  in  der  Malpighi'scben  Schicht  so  dicht  bei  einander  sita 
dass  das  Gewebe  völlig  vacuolisirt  erscheint.    Sie  sind  mit  einem  ] 
sudat  erfüllt,  welches  Eiterkörperchen  in  wechsdnder  Menge  enth 
Wenn  sich  das  Exsudat  vermehrt,  so  platzt  die  Haut  an  der  betreffani 
Stelle.    In  den  subepidermoidalen  Theilen  tritt  die  Exsudation  weDi 
deutlich  hervor.  Die  schon  von  früheren  Untersuchem  beschriebrae  Leu 
cyteninfiltration  des  lupösen  Gewebes  kann   Schimmelbuschbee 
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3 SD,  sie  tritt  aber  nach  ihm  gegenüber  des  exsudatiyen  ErscheinuDgeb 
r  in  den  Hintergrund. 
Die  Tuberkel  selbst  sind  in  dieseni  ersten   Stadium  der  Beaction 
Toilfcommen  unverändert.     Weder  in  ihrem  peripheren  noch  in  ihrem 
centralen  Theile  ist  irgend  eine  Veränderung  zu  erkennen, 

Kacb  2—3  Tagen  ist  von  den  lebhaften  exsudativen  Processen 
Büor  noch  wenig  zu  sehen;  am  meisten  ist  noch  von  der  zalligen  In- 
filtration zu  erkennen,  obschon  auch  diese  abgenommen  hat.  Bei  einer 
iörtgesetzten  Injectionsbehandlung  verkleinern  sich  nun  allmählich  die 
Knötchen ,  man  findet  aber  an  den  Tuberkeln  im  Vergleich  zu  den  frü- 
Iwren  Stadien  auffallend  wenig  Veränderungen;  an  den  Epitheloid-  und 
Eiesenzellen  des  Tuberkels  lässt  sich  auch  bei  Anwendung  der  Im- 
mersion Jiicbts  bes<mderes  nachweisen,  namentlich  fehlt  auch  jegliche 
Nekrose.  Auch  in  noch  späteren  Stadien  (Beobachtungszeit  bis  zu 
64  Tagen,  grosse  Einzeldosen  bis  zu  0,15)  finden  sich  überall,  wenn 
anch  nicht  sehr  umfangreiche,  so  doch  wohl  ausgebildete  Tuberkel,  so- 
woU  oberflächlich,  wie  in  der  Tiefe  gelegen.  Ebenso  kann  man  an  ex- 
oloerirten  Hautpartieen  unter  der  gesund  aussehenden  Granulationsschicht 
typische  Tuberkel  nachweisen  und  es  scheint  durch  Vermittlung  einer  Leu- 
kocyteninfiltration  zu  einer  Abstossung  nur  der  oberflächlichen  Schichten, 
iridit  aber  der  tiefer  gelegenen  Tuberkel  zu  kommen.  Schimmel- 
buseh  kann  also  das  Auftreten  von  Nekrosen  nicht  bestätigen.  Dass 
die  zdligen  Elemente  bei  der  klinisch  beobachteten  Bückbildung  des 
Toberkds  keinerlei  Veränderungen  erkennen  Hessen,  das  weist  darauf 
hin,  „dass  die  Rückbildung  sich  nicht  in  den  Grenzen  eines  abnormen 
Zelltodes,  wie  der  Coagulationsnekrose,  vollzieht,  sondern  in  den  Bahnen 
des  natürlichen  Zelllebens  verläuft**. 

Yirchow  (lieber  Tuberkelheilung,  Berl.  klin.  Wochenschr.,   1891, 
p.  190)  yernisßt  bei  der  jetzt  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehenden 
Frage  der  Tu1l)erkelheilung  eine  präcise  Begriffsbestimmung  dessen,  was 
nun  unter  „toberculösem  Gewebe''  zu  verstehen  hat 
Es  kommt  hier  in  Betracht: 

1)  dasjenige  Gewebe,  welches  im  engeren  Sinne  den  Tuberkel  zusam- 
menaetet; 

2)  das  entzündliche  Granulationsgewebe,  welches  neben  dem  Tuberkel 
oder  vielleicht  schon  vor  ihm  entstanden  ist,  und  welches  gelegent- 
lich auch  schon  im  Stadium  der  Bindegewebsbildung  angetroffen 
wird; 

3)  exsudative  Producte,  die  nach  Virchow  im  eigentlichen  Sinne 
gar  nicht  als  Gewebe  zu  betrachten  sind. 

Waa  nun  die  Wirkung  des  Koch 'sehen  Mittels  auf  diese  drei  Ge- 
websarten  betrifft,  so  bleibt  die  erste,  der  Tuberkel,  von  dem  Mittel  ganz 
onbeeinflbsst;  es  ist  aber  hierbei  im  Auge  zu  behalten,  dass  sich  der 
Tuberkel  in  seinen  Lebenserscheinungen  je  nach  seinem  verschiedenen 
Sitze  schon  an  und  für  sich  ohne  Beeinflussung  durch  das  Koch 'sehe 
Mittel  yerschieden  verhält.  Während  z.  B.  der  Schleimhauttuberkel  fast 
Rgeknässig  zerfällt,  ein  Geschwür  bildet  und  so  schliesslich  eine  Art 
}  von  Heilung  eintritt)  ist  etwas  ähnliches  von  dem  Tuberkel  der  serösen 
k  Haute  kaum  bekannt.  Ebensowenig  nun  wie  der  miliare  Tuberkel  von 
I    dem  Koch'schen  Mittel  beeinflusst  wird,  ebensowenig  werden  dieBacil- 

18* 


Digitized 


by  Google 


—    276    — 

len  durch  dasselbe  getödtet.  Der  Angriffspunkt  für  das  Koch 'sehe  lAit- 
tel  ist  vielmehr  das  entzündlich  veränderte  Nachbargewebc 
in  der  Umgebung  des  Tuberkels,  und  das  ist  alleitUngs  in 
gewissem  Sinne  ein  günstiges  Ereigniss,  insofern  es  die  Möglichkeit  ge- 
währt, dass  mit  der  Zerstörung  dieses  Nachbargewebes  auch  der  Tuberkel 
aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Die  Veränderungen  im  Nachbargewebe 
stellen  sich  dar  als  Schwellungszustände,  starke  Hyperämieen,  acute 
Oedeme,  hämorrhagische  Infiltrationen  und  Auswanderungen  von  Leuko- 
cyten,  und  wenn  man  von  den  seltenen  Fällen  einer  extremen  Steigerung 
phlegmonöser  Processe  absieht,  so  kann  man  sagen,  dass  alle  nach  der 
IiVJection  auftretenden  Vorgänge  innerhalb  des  Rahmens  der  uns  bekannten 
Processe  liegen  und  Formen  des  Entzündungsprocesses  oder  der  Morti- 
fication  repräsentiren ,  wie  wir  sie  auch  sonst  kannten.  Nur  ist  der 
Verlauf  dieser  Processe  ein  sehr  viel  beschleunigterer. 

Die  Aufhellungen,  die  viele  Beobachter  unter  dem  Einfluss  des 
Koch  'sehen  Mittels  in  der  Lunge  physikalisch  haben  nachweisen  können, 
können  sich  ebenfalls  nur  auf  die  die  Tubereulose  begleitenden  Entzün- 
dungen beziehen,  während  eine  Resorption  des  eigentlich  käsigen  He- 
patisationsmaterials  bisher  nicht  beobachtet  ist. 

Eine  reactive  Heilung  kann  hier  vielmehr  nur  durch  Abkapselung 
oder  durch  Zerfall  und  Höhlenbildung  gedacht  werden.  Eine  Begünsti- 
gung indurativer  Processe  durch  das  Koch  'sehe  Mittel  mit  dem  Ausgang 
in  Abkapselung  ist  aber  bis  jetzt  ebenfalls  nicht  beobachtet  worden. 

Nach  Kromayer  (Histologische  Mittheilung  über  die  Wirkungs- 
weise des  Tuberculins,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891 ,  p.  306)  kann 
man  nach  dem  Verhalten  der  nächsten  Umgebung  des  Tuberkels  folgende 
Formen  unterscheiden: 

1)  Die  Umgebung  ist  kleinzellig  infiltrirt.  Hierher  gehören  haupt- 
sächlich die  Tuberkel  der  miliaren  Tuberculose. 

2)  Die  Umgebung  weist  neugebildete  Ge&sse  auf.  Die  Entzündung 
befindet  sich  im  Stadium  der  Granulationsbildung.  Hierher  gehören 
die  meisten  Fälle  von  Lupus. 

3)  Die  Umgebung  besteht  aus  neugebildetem  Bindegewebe,  welches 
gar  nicht  oder  nur  wenig  vascularisirt  ist 

Da  nun  die  Heilwirkung  des  Tuberculins  auf  einer  Entzündung  in 
der  Peripherie  des  Tuberkels  zu  beruhen  scheint,  eine  ausgiebige  Ent- 
zündung aber  nur  da  möglieh  ist,  wo  Gefässe  vorbanden  sind,  so  kann 
auch  nur  die  zweite  der  eben  genannten  Gruppen  von  dem  Tuberculin 
wirksam  beeinflusst  werden.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  Tuberculin  im 
Blutstrom  kreist  und  vom  Blute  aus  wirkt.  Seine  Wirkung  ist  deshalb 
da  am  energischsten,  wo  die  Blutgefässe  im  engsten  Contacte  mit  dem 
Tuberkel  stehen.  In  diesem  Verhalten  glaubt  der  Verfasser  noch  eine 
weitere  Erklärung  für  die  geringe  Beeinflussung  sehen  zu  dürfen,  welche 
gerade  miliare  Tuberkel  durch  das  Tuberculin  erfahren. 

Directe  Injectionen  in  einen  Lupus  hypertrophicus  ergaben  dem  Ver- 
fasser, dass  eine  Beeinflussung  durch  die  Lymphbahnen  nicht  stattfindet. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  auf  welche  Art  die  periphere  Entzündung 
ihre  Heilwirkung  ausübt. 

Hier  kommen  folgende  Möglichkeiten  in  Betracht: 
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1)  Die  Entzflndimg  führt  zur  Vereiterung,  wie  das  mehr&ch  beobach* 
tet  ist.  Es  scheint  dies  aber  nicht  der  gewöhnliche,  so  zu  sagen 
tn>ische  Vorgang  zu  sein. 

2)  Die  Entzfindung  um  den  Tuberkel  wird  eine  demarkirende.  Diese 
Wirkungsweise  scheint  dem  Veif.  jedoch  nur  für  oberflächliche 
Ulcerationen  in  Betracht  zu  kommen. 

3)  Die  periphere  Entzündung  wird  eine  chronische.  Die  Bindegewebs- 
imd  Narbenbildung  in  der  Peripherie  führt  im  weiteren  zur  Com- 
pression  und  Atrophie  des  Tuberkels. 

IMesen  Vorgang  glaubt  Kromeyer  um  so  mehr  für  den  gewöhn- 
lichen typischen  halten  zu  dürfen,  als  er  durch  vergleichende  Unter- 
sochnngen  gefunden  hat,  dass  auf  ganz  gleiche  Weise  auch  die  Spontan- 
hdlimg  des  Lupus  zu  Stande  kommt. 

So  dankenswerth  das  Bestreben  Kromeyer 's  ist,  die  Verschieden- 
heiten in  der  Wirkung  des  Tuberculins  auf  anatomische  Verschiedenheiten 
der  Gewebe  zurückzuführen,  so  muss  doch  gesagt  werden,  dass  seine 
lleorie  für  die  Miliartuberkel  der  Lunge  nicht  passt.  Denn  diese  sind 
oft  noch  von  allen  Seiten  von  durchgängigen  Gefässen  umgeben  und 
werden  doch  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Untersucher  von 
dem  Koch 'sehen  Mittel  meist  gar  nicht  beeinflusst. 

Doutrelepont  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  349)  berich- 
tet über  histologische  Untersuchungen ,  die  er  an  lupösen  Hautstücken 
vorgenommen  ^t.  Diese  stammten  von  einem  Lupus  hypertrophicus 
Don  exnlcerans  und  waren  verschieden  lange  Zeit  nach  den  einzelnen 
iDJectionen  und  verschieden  lange  Zeit  nach  Beginn  der  Injectionsbehand- 
hmg  exddirt. 

Auf  der  Höhe  der  Keaction  und  im  Anfang  der  Kur  bemerkt  man 
eine  starke  Abhebung  der  Homschicht.  Zwischen  ihr  und  dem  Bete 
Maipighi  findet  sich  eine  Ansammlung  von  Exsudat  mit  vielen  Leu- 
kocyten  und  vereinzelten  TuberkelbacUlen.  Das  Bete  ist  durchsetzt  von 
Exsudat  mit  Bundzellen,  welche  zwischen  Epidermiszellen  liegen;  an 
einzelnen  SteUen  kann  man  auch  im  Bete  Bläschenbildung  sehen.  Durch 
die  Weigert 'sehe  Färbung  lässt  sich  in  der  Epidermis  ein  feines 
Netzwerk  von  Fibrinf&den  sichtbar  machen,  welches  sich  zuweilen  bis  in 
den  Papillarkörper  erstreckt.  Ein  ähnliches,  aber  gröberes  Netzwerk 
beobachtet  man  auch  um  einzelne  Lupusknötchen  sowie  im  subcutanen 
Bindegewebe.  Auch  in  der  Mitte  der  Knötchen  kann  man  Fibrin  nach* 
weisen. 

Die  Gefasse  der  Cutis  sind  erweitert  und  von  einer  starken  Bund- 
zdenansammlung  umgeben;  eine  ähnliche  Infiltration  weisen  die  Haut- 
foDikel  und  Schweissdrüsen  auf.  Um  die  Lupusknötchen  selbst  findet 
sidi  eine  Zellinfiltration,  welche  viel  stärker  ist  als  unter  gewöhnlichen 
VertiUtnissen.  Dieselbe  wird  ganz  vorwiegend  aus  einkernigen  Leuko- 
cyten  gebildet,  während  die  mehrkemigen  an  Zahl  sehr  zurücktreten. 
Xtttzellen  sind  zwar  reichlich,  aber  nicht  zahlreicher  vorhanden ,* als 
nnn  sie  auch  sonst  zuweilen  findet. 

In!:späteren  Stadien  kann  man  die  Leukocyten  durch  die  Lupusknöt- 
ehoi  hindurch  vcarfblgen ;  sie  bilden  Sränge ,  durch  welche  die  grossen 
Kootdien  in  viele  Ueinere  Abschnitte  eingetheilt  werden.  Die  Kerne 
der  Rondzellen  sind  in  allen  Schnitten  sehr  dunkel  gefärbt,  während 
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die  epitheloiden  tmd  RieseDzellen  die  Farbe  nur  schwach  annehmen. 
Mitten  in  den  Lupusknötchen  kann  man  auch  Spalten  mit  Exsudat 
wahrnehmen.  In  noch  späteren  Stadien  bemerkt  man  ähnliche  Verän- 
derungen, nur  sind  die  Knötchen  noch  mehr  von  Leukocyten  durchsetzt. 
Dabei  sind  die  Kerne  der  epitheloiden  und  Riesenzellen  undeutlicher; 
ihr  Protoplasma  wird  kömig  und  die  Zellen  sowohl  wie  ihre  Kerne  zer- 
fallen. 

Ausserdem  kann  man  aber  jetzt  in  den  Lupusknötchen  auch  Züge 
von  Spindelzellen  beobachten,  welche  die  Knötchen  durchsetzen. 
Das  tuberculöse  Gewebe,  welches  von  ihnen  eingeschlossen  ist,  nimmt 
die  Farbe  kaum  an  und  zeigt  nur  noch  Reste  von  epitheloiden  Zellen, 
deren  Kerne  nicht  mehr  deutlich  sind ,  während  mau  die  Kerne  der 
Biesenzellen  noch  unterscheiden  kann. 

Guttmann  und  Ehrlich  (Deutsche med.  Wöchenschr.,  1891, p. 251 : 
Entgegnung  auf  die  Mittheilung  über  Tuberkelbacillen  im  Blute  nach  Koch - 
sehen  Injectionen)  heben  gegen  Lieb  mann  (cf.  dieses  Centralbl.  Bd.  II, 
p.  157)  hervor,  dass  sie  bei  24  Fällen  von  Lungentuberculose,  die  mit 
dem  Koch  *schen  Mittel  behandelt  worden  waren ,  niemals  Tuberkel- 
bacillen im  Blute  gefunden  haben.  Auch  C  a  n  t  a  n  i  (Berl.  klin.  Wöchenschr., 
1891,  p.  220)  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Eingespritzten  trotz 
genauer  Untersuchungen  Tuberkelbacillen  im  Blute  nie  nachweisen  können. 
Liebmann  hat  nun  (Berl.  klin.  Wöchenschr.,  1891,  p.  270)  Bhitprä- 
parate  an  Ewald  geschickt,  und  der  letztere  hat  sich  von  dem  Vor- 
handensein von  reichlichen  Bacillen  in  denselben  überzeugt.  Ob  diese 
noch  lebensfähig  waren,  hätte  sich,  wie  Ewald  hervorhebt,  mit  Sicher- 
heit nur  durch  Impfung  feststellen  lassen.  Ewald  erinnert  nun  (}aran, 
dass  in  der  Koch 'sehen  Lymphe  im  Bodensatz  abgestorbene  Tuberkel- 
bacillen gelegentlich  vorkommen.  ,,VielIeicht",  fährt  E  w  ald  fort,  „dürfte 
das  gelegentliche  Auffinden  der  Bacillen  im  Blute  nach  den  Injectionen, 
wenn  es  nicht  eine  ganz  zufällige  Coincidenz  ist,  denn  bekanntlich  sind 
Bacillen  im  Blute  Tuberculöser  auch  schon  vor  den  Koch 'sehen  In- 
jectionen gefunden  worden,  eventuell  durch  das  Einbringen  derartiger 
abgestorbener  Tuberkelbacillen  mit  der  Lymphe  verursacht  worden." 

Diese  Vermuthung  Ewald 's  liegt  meines  Erachtens  ausserhalb 
jeglicher  Wahrscheinlichkeit.  Selbst  wenn  die  Koch 'sehe  Lymphe  so 
reichlich  abgestorbene  Tuberkelbacillen  enthielte  wie  aufgeschwemmte 
Reinculturen  —  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist  —  würde  es  noch 
auffällig  erscheinen,  dass  es  gelingen  sollte,  diese  injicirten  Bacillen- 
massen ohne  weiteres  in  Blutpräparaten  durch  das  Eärbungsverfahren 
nachzuweisen  *)• 

Bardenheuer  (Deutsche  med.  Wöchenschr.,  1891,  p.  197)  hat 
häufiger  während  der  Koch 'sehen  Injectionskur  die  Eruption  neuer  tuber- 
culöser Herde  in  der  Umgebung  der  schon  bestehenden,  hier  und  da 
aber  auch  Tuberculöse  in  entfernteren  Organen  auftreten  sehen. 

Oscar  Brieger  (ibidem,  p.  200)  führt  diese  frischen  Eruptionen, 
die  er  auch  bei  der  Behandlung  zahlreicher  Fälle  von  Schleimhauttuber- 


1)  Anmerkang  w&brend  der  Correctur :  Thatoitohlicb  bat  sieb  die  S«cbe  jeUt  bo  aii%^ 
kl&rt,  dass  Liebmann  zu  seineu  Untersucbungen  Deckgläscbeo  benutzt  hat,  die  froher 
schon  mit  baciUenhaltigem  Sputum  angestrichen  worden  waren. 
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Mose  geseiien  hat,  auf  das  Manifestwerden  schon  bestehender,  aber  bis 
UuD  locht  sichtbarer  tüberculöser  Herde  zurück. 

Anch  Neisser  (ibid.,  p.  2Ö5)  theilt  diese  Ansicht,  bestreitet  aber 
licht,  dass  im  Verlaufe  der  Injectionsbehandlung  auch  allgemein  Miliar- 
dbercolose  entstehen  könne,  ähnlich,  wie  man  sie  Mher  auch  nach 
fbrificationen  des  Lupus  beobachtet  hat. 

Julius  Wolff  (Berl  klin,  Wochenscbr.,  1891,  p.  188)  berichtet 
jber  die  Erfahrungen ^  die  er  bei  Coinbination  des«  Koch^schen  Ver- 
ihreiis  mit  operativen  Eingriffen  bei  Gelenktuberculose  gemacht  hat. 
merkenawerth  ist  der  Fall  eines  35jährigen  Patienten ,  der  seit  10 
Uiren  an  linksseitiger  fungöser  Gonitis  gelitten  hatte.  Im  Verlauf  von, 
|8  Tagen  wurden  8  Injectionjen  gemacht,  steinend  von  1 — 6  cg.  Trotz 
Inkec  örtlicher  Beaction  zeigte  bei  der  Operation  das  Gelenk  keine 
IpsgedehntN^n  Zerstörungen^  wohl  aber  fanden  sich  frische,  unver- 
iAderte  Tuberkel.  Ganz  anders  verhielt  es  sich  bei  einem  4jährigen, 
|i  toberculöser  Coxitis  leidenden  Mädchen,  bei  dem  in  14  Tagen  5  In- 
KtioDen,  difi  stärkste  von  2  mg,  vorgenommen  waren.  Das  ganze  Caput 
id  Collum  femoris  sowie  die  dem  Collum  benachbarten  Theile  des 
Idaftes  waren  in  einen  grobkörnigen,  von  einigen  grösseren,  erbsen- 
k  bohnengrossen  Partikeln  durchsetzten  Sund  umgewandelt^  der  bei 
täikerem  Fingerdruck  auseinanderfiel.  Am  Caput  war  der  Sund  von 
|bd  fast  ganz  intacten  Gelenkknorpel ,  am  Collum  im  wesentlichen  von 
Der  Periosthalle  wie  von  einem  Sack  umsctilo^sen  und  zusammengehalten. 
k  das  Kind  bei  Beginn  der  Behandlung  noch  hatte  herumgehen  können, 
o^bt  Wolff,  dass  die  Injectionen  hier  einen  über  die  Grenzen  der 
pcspröngUch  erkrankt  gewesenen  Theile  hinausgehenden  Zerfall  durch 
jBactiye  Ostitis  bewirkt  haben. 

Denutige  £rfahrungeaa  von  ausgedehnter  Nekrose  an  den  Gelenk- 
iden  Btdieii  bis  jetzt  vereinzelt  da.  Ich  selbst  habe  £wei  Mal  Gelegen- 
ist  gehabt,  Geleiiktheile  nach  Anwendung  des  Koch'schen  Heilmittels 
« imtersuehen.  Beide  FäUe  stammten  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
[raskc.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  einen  28jährigen  Patienten 
lil  taberculöaer  Gonitis,  bei  welchem  auf  Anwendung  von  ,0,002—0,003 
Ibi  Mittels  nur  gisringe  Temperatursteigerungen  bis  38,8  ^  C  eintraten, 
hdi  nermaliger  Injection  wurde  die  Gelenkre^section  ausgeführt.  Die 
Amktpische  Untersuchung  ergibt  an  den  fungösen  Granulationen  so- 
RbU  wie  aocdii  am  Knorpel  und  Knochen  den  gewöhnlichen  Befund. 
hbiriEel  sind  nicht  reichlicher  vorhanden  wie  gewöhnlich. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  48jährigen  Mann,  der  am  29.  December 
ttO  dit  tüberculöser  Gonitis  in  die  cMrurgische  Klinik  aufgenommen 
itoie.  Derselbe  erhielt  in  der  Zeit  vom  2:  Januar  bis  17.  März  1891 
II  bjeetioiien  in  einer  Gesammtmenge  des  Mittels  von  0,284  g. 

Stets  erfolgte  auf  die  Injection  eine  starke  Heaction  und  im  Anfang 
öd  Anschwellung  der  Gelenkgegend;  diese  Anschwellung  war  bei  den 
fiteren  Injectionen  nicht  mehr  so  bedeutend,  ab6r  immer  noch  merklich. 

Da  eine  Besserung  nicht  eintrat,  so  wurde  am  21.  März,  also 
tl  Wochen  nach  Beginn  der  Injectionskur,  die  Arthrectomie  gemacht. 

Die  exstirpirte  Synovialis  ist  in  eine  ziemlich  derbe,  stellenweise 
Wt  iDJicirte,  ^)— 8  mm  dicke  Schwarte  verwandelt. 
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Mikroskopisch  enthält  sie  in  einem  faserigen,  massig  kernreidiei 
Grundgewebe  zahlreiche  miliare  Tuberkel,  an  denen  man  meist  deutUd 
eine  centrale,  blassere,  aus  epitheloiden  Zellen  bestehende  Lage  und  ein 
periphere,  viel  intensiver  gefäxbte  Zone  erkennen  kann,  welche  aus  Rund 
Zellen  besteht.  Fast  jeder  Tuberkel  enthält  in  seinem  Gentrum  eine  ol 
auffallend  grosse  Riesenzelle.  Zerfallserscheinungen  oder  beginnend 
Nekrose  sind  nur  an  ganz  vereinzelten  TuberkeLa  wahrnehmbar.  Ii 
Zwischengewebe  ist  keine  stärkere  Leukocyteninfiltration  nachzuweisei 
Dasselbe  enthält  reichlich  Gefässe,  die  zum  Theil  dickwandig,  von  mehrere 
Schichten  derben,  faserigen  Gewebes  umgeben  sind,  zum  Theil  aber  auc 
nur  eine  zarte,  aus  einer  einfachen  Endothellage  gebildete  Wand  aui 
weisen. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  besonders  dadurch,  dass  hier  ei 
grosser  Theil  der  Tuberkel  zweifellos  erst  während  der  Injection ,  eni 
standen  ist.  Denn  mag  man  die  Zeit,  welche  der  miliare  Tuberkel  z 
seiner  Entstehung  gebraucht,  auf  drei  Wochen  oder  auch  auf  mehr  \h 
rechnen,  so  ist  doch  sicher,  dass  in  diesem  Falle  die  wohl  erhaltene 
Tuberkel  nicht  schon  vor  der  vor  12  Wochen  begonnenen  Iqectionsku 
bestanden  haben  können. 

Der  Gefässreichthum,  der  in  diesem  Falle  die  erkrankte  Synovial] 
auszeichnete,  spricht  nicht  fQr  die  Richtigkeit  der  oben  erwähnten  Kro 
may  er 'sehen  Theorie. 

P.  Guttmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  209)  berichte 
über  die  Heilung  von  Darmgeschwüren  unter  dem  Einfluss  der  Koch 
sehen  Injectionen.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  an  hochgradige 
Lungentuberculose  zu  Grunde  gegangen  war,  und  der  im  Ganzen  25  In 
jectionen  mit  einer  Gesammtmenge  von  545  mg  erhalten  hatte.  B< 
der  Section  zeigten  sich  nun  sämmtliche  Darmgeschwüre  mit  einei 
vollständig  gereinigten  Grunde,  ohne  Spur  eines  käsigen  Belags  od( 
einer  käsigen  Infiltration  der  Ränder.  Der  Vortragende  hebt  namentlic 
das  ganz  gleichmässige  Aussehen  aller  Geschwüre  hervor.  Von  einf 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Geschwürsgrundes  wird  nichts  b< 
richtet. 

Das  Verhalten  der  Gavernenwände  unter  dem  Einflus 
der  Koch 'sehen  Einspritzungen  schildert  Sonnenburg  (Deutscl 
med.  Wochenschr.,  1891,  p.  238),  wie  es  ihm  die  directe  Beobachtung  b 
einer  Gombination  der  Koch 'sehen  Methode  mit  operativer  Eröffoun 
von  Cavemen  ergeben  hat.  Das  erste  auffällige  Symptom  besteht  i 
einer  relativ  schnell  erfolgenden  Vergrösserung  der  Gaveme.  Sowol 
die  Ausbuchtungen  der  Gaveme  wie  auch  benachbarte  Höhlen  vereinige 
sich  durch  Untergang  des  Zwischengewebes  mit  der  in  der  Mitte  g( 
legenen  Höhle.  Dabei  wird  das  Secret  der  Gaveme  immer  eitrige 
Die  käsigen  Massen  werden  von  der  Wand  immer  mehr  abgestossen  im 
es  wandelt  sich  im  Laufe  von  Wochen  die  bisher  schmierige  Höhle  i 
eine  gesund  aussehende  Granulationshöhle  um. 

Controlversuche  beweisen,  dass  diese  Umwandlung  thatsächlich  d( 
Wirkung  des  Koch 'sehen  Heilmittels  zuzuschreiben  ist.  Frische  Ti 
berkel  in  der  Umgebung  der  Gaveme  hat  Sonnenburg  nicht  beol 
achtet,  wohl  aber  hat  er  sie  an  anderen  Stellen,  z.  B.  auf  Schleis 
häuten  auftreten  sehen  und  hier  möchte  er  sie  nicht  für  den  Ausdrac 
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einer  VerschleppuDg  halten ,  soDdern  sie  als  ein  Sichtbarwerden  bishet 
lateater  Herde  deuten.  Manche  derartige  Knötchen  sind  nach  Sonnen- 
bnrg  überhaupt  keine  Tuberkel. 

Irsai  erwähnt  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  248)  im  An- 
adifaiss  an  Beobachtungen  vorwiegend  klinischen  Inhalts  zwei  Autopsieen 
bei  yorgeschrittenen  Phthisikem;  bemerkenswerthe  Befunde  ergaben  sich 
nicht 

Hansemann  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  121)  hebt  in  einer 
Deoeriidien  Mittheilung  noch  einmal  hervor,  dass  nicht  alle  tuberculösen 
Krukheitsherde  durch  das  Koch 'sehe  Mittel  Veränderungen  erleiden 
nsd  dass  namentlich  die  alleijfingsten  Formen  des  Tuberkels  unbeein- 
flnsst  bleiben.  Tritt  aber  wirklich  eine  Veränderung  ein,  so  braucht 
dieseibe  nicht  immer  —  wie  Koch  annimmt  —  in  einer  Coagulations- 
oekrose  zu  bestehen,  sondern  es  kommt  auch  eitrige  Schmelzung  und 
Gangrän  zur  Beobachtung.  Spielen  sich  nun  diese  nekrotischen  Pro- 
cesse  an  der  Oberfläche  ab,  so  kann  es  zu  einer  Abstossung  des 
nekrotischen  Gewebes  sammt  den  Bacillen  kommen,  und  das  aus  der 
Abstossung  resultirende  Geschwür  könnte  heilen,  oder  es  können  nach 
Koch  die  Bacillen  soweit  in  ihrer  Vegetation  gestört  werden,  dass  es 
▼iel  eher  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  einem  Absterben 
derselben  kommt.  Liegt  aber  die  nekrotische  Partie  nicht  an  der 
Ob^äche,  wie  das  in  der  Lunge  das  bei  weitem  häufigere  ist,  so  muss 
eitweder  eine  Einkapselung  stattfinden  oder  Resorption.  Die  erstere  ist 
bis  jetzt  niigends  beobachtet ;  f Qr  die  Häi^gkeit  der  Resorption  spricht 
aber  das  unverhältnissmässig  häufige  Vorkommen  von  submiliaren 
Taberkeln  nach  den  Koch'schen  Injectionen.  So  hat  Hansemann  in 
der  letzten  Zeit  allein  3  Fälle  von  frischen  Tuberkeleruptionen  am  Epi- 
oud  sedrt,  während  solche  in  den  letzten  11  Jahren  im  Ganzen  nur 
teal  im  Berliner  pathologischen  Institut  vorgekommen  sind. 

Schliesslich  spricht  sich  Hansemann  noch  gegen  die  Möglichkeit 
ans,  dass  die  physikalischen  Symptome,  z.  B.  in  der  Lungenspitze  — 
selbst  eine  vollständige  Heilung  vorausgesetzt  —  ganz  schwinden  können, 
wefl  eine  solche  Heilung  nur  unter  Narbenbildung  zu  Stande  kommen 
kami. 

Rütimeyer  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  124)  berichtet  über 
Qie  Meningitis  tuberculosa,  die  bei  einem  39]ähjigen  Manne  mit  inci' 
pienter  Phthise  aufgetreten  war,  nachdem  innerhalb  von  16  Tagen  0,165 
*B  Koch 'sehen  Mittels  injicirt  worden  waren.  Die  Section  wies  neben 
tai  Veränderungen  der  Lunge  und  der  Hirnhäute  auch  noch  zwei  kleine 
lisdierde  im  Gehirn,  den  einen  im  Occipitallappen ,  den  anderen  im 
Ddahim  nach,  die  wohl  sds  der  Ausgangspunkt  der  Meningitis  betrachtet 
wdea  dflrfen. 

Virchow  demonstrirte  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
(BerL  kHn.  Wochenschr.,  1891,  p.  135)  eine  Reihe  von  Präparaten,  die 
ach  auf  die  Wirkung  der  Koch 'sehen  Einspritzung  bezogen;  zunächst 
«ne  Trachea  mit  ausgedehnten  frischen  Ulcerationen,  die  bis  über  die 
Khrtation  reichen,  und  zwischen  denen  sich  zahlreiche  submiliare  Tu- 
berkel befinden;  der  Darm  desselben  Falles  zeigt  neben  einer  Reihe  von 
dteren  OeschwUren  auch  eine  ganze  Anzahl  von  folliculären  Abscessen, 
tie  Sieh  der  Ansicht  des  Vortragenden  ganz  sicher  frisch  entstanden  sind. 
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t)ie  Lunge  enth&It  sowohl  frische  multiple,  käsige  Hepatisationen,  wie 
auch  frische,  schlaffe,  lobuläre  Infiltrationen.  Ein  zweiter  Fall  ist  be- 
merkenswerth  durch  die  überaus  reichliche  Eruption  von  frischen  mi- 
liaren Tuberkeln  in  der  Leber  sowie  durch  die  Gomplication  mit  Amyloid. 

Das  Amyloid  ist  durch  die  Einspritzungen  gar  nicht  beeinflusst  wor- 
den, eine  Erfahrung,  die  ich  selbst  auch  bei  einem  Falle  von  ausge- 
sprochener amyloider  Degeneration  der  Leber  und  Nieren  gemacht  haSbe, 

Herr  Lassar  zeigt  (Berl  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  136)  einen 
Fall  von  tuberculösem  Hautgeschwür,  welches  zweifellos  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Koc haschen  Ii^jectionen  geheilt  war,  während  anderweitige 
Heilversuche  ganz  erfolglos  geblieben  waren. 

Fla  tau  stellte  in  derselben  Sitzung  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891, 
p.  136)  einen  Fall  vor,  bei  dem  nach  längerer  Injectionscur  eine  miliare 
Kehlkopftuberculose  entstanden  war. 

Fürbring  er  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  137)  hat  unter  einer 
grösseren  Anzahl  von  mit  Injectionen  Behandelten  7  Todesfälle  gehabt 
Wiederholt  fand  sich  ausgedehnte  miliare  Tuberculose,  nur  einmal  eine 
auffallige  käsige  Pneumonie.  Dass  frische  pneumonische  Infiltrationen 
als  Folge  der  Koch  'sehen  Einspritzungen  vorkommen,  hält  Fürbringer 
für  zweifellos. 

Virchow  demonstrirte  in  einer  weiteren  Sitzung  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  159)  einen 
sehr  eigenthümlichen  Fall  von  Camification  des  Lungengewebes  bei  einem 
Patienten,  der  12  Injectionen  erhalten  hatte.  Diese  Camification  ist 
theilweise  eine  zusammenhängende,  theilweise  stellt  sie  sich  in  Form 
von  einzelnen  Inseln  dar.  An  2  Stellen  sind  nun  innerhalb  der  Camifi- 
cation dissecirende  Pneumonieen  aufgetreten,  d.  h.  es  sind  durch  Eiterung 
grosse  Spaltbildungen  entstanden,  und  die  anstossenden  Theile  des  disse- 
cirten  Stückes  sind  in  eine  Masse  überg^angen,  die  halb  käsig  aussieht. 
In  der  dissecirten  Masse  sind  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
zahbreiche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

An  einem  zweiten  Falle  zeigt  der  Vortragende  den  Uebergang  einer 
glatten  Pneumonie,  die  nach  30  Injectionen  mit  einer  Gesanmatmenge 
von  0,571  g  entstanden  war,  in  Gangrän.  Dann  demonstrirt  Virchow 
noch  eine  ausgedehnte  allgemeine  Miliartuberculose ,  welche  bei  einem 
3^/4-jährigen  Kinde  mit  rechtsseitiger  Coxitis  entstanden  war.  Während 
der  Ii^ectionscur  war  die  Resection  des  Hüftgelenks  ausgeführt  worden. 
Bei  Beginn  der  Behandlung  waren  Erscheinungen  von  Seiten  der  linken 
Lunge  nicht  vorhanden,  die  jetzt  von  Miliartuberkeln  befallen  ist. 

Grabe  wer  (Berl.  Min.  Wochenschr.,  1891,  p.  160)  hat  während  der 
Iigectionsbehandlung  im  Kehlkopf  in  der  Umgebung  älterer  Veränderun- 
gen frische  miliare  Tuberkel  auftreten  sehen.  Er  schlägt  aber  den 
Schaden  dieser  neuen  Eruptionen  für  den  Patienten  nicht  so  hoch  an, 
sieht  vielmehr  darin  direct  eine  Indication  für  die  Fortsetzung  der 
Behandlung,  da  gerade  diese  frischen  Eruptionen  den  Einspritzungen 
besonders  zugänglich  seien,  eine  Ansicht,  der  bekanntlich  das  Resultat 
aller  bisher  angestellten  histologischen  Untersuchungen  direct  wider- 
spricht. 

Gelegentlich  einer  späteren  Demonstration  hat  dann  Grabower 
zwei  Patienten  gezeigt,  bei  denen  derartige  Knötchen,  deren  Tuberkei- 
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Dfttor  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  durch  den  Nachweis 
TOD  Tuberkelbacillen  gesichert  schien,  wieder  verschwunden  waren,  womit 
freiUch  nicht  bewiesen  ist,  dass  dieser  Vorgang  die  allgemeine  Regel 
bfldet 

Lichtheim  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  276)  spricht  sich 
auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  für  die  Möglichkeit  der  Verschleppung 
des  Taberkelbacillus  während  der  Injectionscur  aus.  Diese  Möglichkeit 
ist  für  die  Lunge  gerade  da  gegeben,  „wo  durch  die  Behandlung  eine 
virkliche  Abstossnng  tuberculöser  Massen  in  den  Hohlräumen  erfolgt, 
QDd  stärkerer  Husten  und  reichlicher  Auswurf  eintritt/^  In  einigen  Fäl- 
len, in  welchen  neben  dem  Auftreten  continuirlichen  mehrtägigen  Fiebers 
dis  Erscheinen  neuer  Lungenherde  von  Lichtheim  beobachtet  wurde, 
halt  er  eine  Verschleppung  durch  Aspiration  fQr  erwiesen. 

Boinet  et  Jeannel  (L'union  m6dicale,  1891,  No. 4)  berichten  über 
eineD  Kranken  mit  einer  nicht  sehr  ausgedehnten  fieberlosen  Lungen- 
toberculose,  dessen  Befinden  sich  nach  der  ersten  Koch 'sehen  Injection 
bedeutend  verschlimmerte.  Nach  10  Tagen  erfolgte  nach  wiederholter 
Hämoptoe  der  Tod,  und  die  Section  ergab  ausser  einer  grösseren  Gaverne 
io  der  rechten  Lunge  eine  gangränöse  Bronchopneumonie  sowie  submi- 
liare Tuberkel  in  beiden  Lungen,  welche  die  Verfasser  ebenso  wie  die 
Bronchopneumonie  als  Folge  der  Injection  ansehen. 

A.  Fränkel  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  185)  hat  unter  einer 
grösseren  Anzahl  von  Eingespritzten  nur  2  Todesfälle  gesehen.  Der 
eine  war  durch  eine  Meningitis  bedingt,  welche  zweifellos  schon  vor  Be- 
ginn der  sehr  kurzen  Behandlung  vorhanden  gewesen  war ;  in  dem  zwei- 
ten FaDe  war  nach  der  5.  Injection  eine  erhebliche  Dyspnoe  entstanden, 
die  bis  zu  dem  3  Tage  später  erfolgenden  Tode  anhielt.  Die  Section 
ergab  nichts  von  acuten  pneumonischen  Infiltrationen  oder  Gongestions- 
zQständen,  sondern  nur  ältere  käsige  Herde  und  einige  grössere  Ca- 
vemen. 

Vir  che  w  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  p.  237)  demonstrirte  in 
der  Berl.  med.  Gesellschaft  Präparate  von  allg:emeiner  Miliartuberculose, 
die  während  der  Einspritzungscur  und  zwar  sicher  später  wie  drei  Wo- 
dien  nach  der  ersten  Injection  entstanden  war.  Es  ist  diese  zeitliche 
Angabe  von  Interesse,  weil  einerseits  vielfach  die  bisher  allerdings  nicht 
stnct  f&r  den  Menschen  bewiesene  Ansicht  laut  geworden  ist,  dass  der 
Miliartuberkel  zu  seiner  Entstehung  resp.  zu  seinem  Sichtbarwerden  eine 
Zeit  von  drei  Wochen  gebraucht  und  weil  andererseits  vielfach  die  Nei- 
gung hervorgetreten  ist,  die  Miliartuberkel ,  die  während  der  Injections- 
cur auftreten,  sämmtUch  als  schon  vorher  vorhanden  aufzufassen,  sodass 
ae  durch  die  Injection  nur  deutlicher  geworden  wären. 

Weiterhin  zeigt  der  Vortragende  einen  Dünndarm,  der  besonders 
ausgezeichnet  ist  durch  Umfang  der  Geschwüre,  grosse  Stärke  der 
Eruptionen  an  der  Serosa  und  starke  Affection  der  Ghylusgef&sse  des 
Daroes. 

Em  LuDgenpräparat  ist  bemerkenswerth  durch  grosse  käsige  Herde 
UD  Hylns,  die  (nach  8  Injectionen)  in  toto  dissecirt  und  nekrotisirt  sind. 

Die  amtlichen  Berichte  der  Kliniken,  Polikliniken  und  pathologisch- 
anatomischen  Institute  der  preussischen  Universitäten  über  „Die  Wirk- 
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samkeit  des  Eoch^schen  Heilmittels  gegen  Tuberculose''  (Berlin,  Julius 
Springer,  1891)  schliessen  mit  dem  31.  December  1890  ab.  Sie  enthalten 
daher  gerade  in  pathologisch -anatomischer  Beziehung  nur  ein  spärliches 
Material.    Aus  den  Mittheilungen  ist  folgendes  hervorzuheben: 

I.  Vircho  w's  Befunde  und  Ansichten  sind  in  diesem  Referat  schon 
an  zahlreichen  Stellen  hervorgehoben. 

IL  Köster  (Bonn)  berichtet  über  vier  Sectionen,  über  zwei  Fälle 
von  Hodentuberculose  und  zwei  Fälle  von  Kniegelenkstuberculose.  Bei 
der  Kürze  der  Zeit  war  ein  abschliessendes  Urtheil  nicht  möglich. 

ni.  Ponfick  (Breslau)  gibt  die  Resultate  zweier  Sectionen,  die 
beide  schon  vorgerückte  Fälle  betrafen.  Histologische  Untersuchung  noch 
nicht  abgeschlossen. 

IV.  Orth  (Göttingen)  konnte  in  dem  abgestossenen  Schorf  einer 
lupösen  Nase  die  bekannten  Exsudationserscheinungen  mikroskopisch  nach- 
weisen. Das  Bild  erinnerte  an  das  Gehörige  Aussehen  einer  Pocken- 
pustel. 

Unter  den  Sectionsbefunden  ist  namentlich  der  eines  4  jährigen  Kna- 
ben bemerkenswerth,  der  einige  Stunden  nach  der  Injection  zu  Grunde 
ging.  Im  Gehirn  fanden  sich  zwei  Tuberkel  -  Gonglomeratknoten ,  deren 
Umgebung  so  stark  erweicht  war,  dass  die  Knoten  sich  leicht  loslösten. 
Die  erweichte  Masse  sah  rein  weiss  aus.  Die  Schnittflächen  des  Gehirns 
waren  stark  feucht.  In  den  Gefässen  fanden  sich  vielfach  mikroskopisch 
Leukocytenthromben  mit  etwas  Fibrin.  Im  Uebrigen  war  das  Gehirn 
abgeplattet  und  zeigte  überhaupt  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  wie  bei 
acutem  Hydrocephalus. 

Bei  einem  zweiten  Fall,  in  welchem  es  sich  um  ein  12  jähriges  Mäd- 
chen mit  Lupus  der  Nase  handelte,  ergab  die  Section  eine  frische  Miliar- 
tuberculose.  Da  das  Mädchen  12  Tage  nach  der  ersten,  von  einer 
ziemlich  starken  Reaction  gefolgten  Einspritzung  gestorben  war,  und  es 
sich  um  allerfeinste,  offenbar  noch  ganz  frische  Tuberkel  handelte,  so 
steht  nach  Orth  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  der  Eintritt  der- 
jenigen Bacillen,  von  welchen  die  disseminirte  Tuberculose  der  Lungen 
erzeugt  worden  ist,  ins  Blut  bei  der  Iiyection  oder  während  der  darauf 
folgenden  Reaction  zu  Stande  gekommen  ist. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  sich  in  den  Nieren  dieses  Falles  eine 
ausgebreitete  Epithehiekrose  fand,  die  der  Verfasser  als  die  Wirkung 
von  Tuberkelbacillentoxinen  auffasst. 

V.  Ackermann  (Halle)  kommt  auf  Grund  von  Sectionsergebnissen 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Durch  das  Koch 'sehe  Mittel  wird  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft tuberculöser  Neubildungen  ein  mit  Hyperämie  und  Hämor- 
rhagie  verbundener  Entzündungsprocess  hervorgerufen. 

2)  Derselbe  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einem  Austritt  von  Leu- 
kocyten  aus  den  stärker  mit  Blut  gefüllten  Gefässen  bei  gleichzeiti- 
ger, bald  geringerer,  bald  stärkerer  Entwicklung  eines  serösen 
oder  serös-nbrinösen  Exsudats. 

3)  Das  Exsudat  kann  wenigstens  beim  Lupus  auch  eine  eiterartige 
Beschaffenheit  annehmen. 
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4)  Das  Exsudat  kann  zu  einer  Nekrose  in  der  Umgebung  des  Tuber- 
kels fQhren. 

5)  Es  dringt,  wenigstens  beim  Lupus,  auch  in  das  Innere  des  Tuber- 
kds  ein  und  kann  auch  in  ihm  eine  Zerstörung  seiner  Bestandtheile 
herbeiföhren. 

6)  Eine  primäre,  unmittelbar  durch  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den 
Tuberkel  erzeugte  Nekrose  desselben  scheint  nicht  vorzukommen. 
Vielmehr  treten  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen  zu- 
erst in  der  Umgebung  des  Tuberkels  und  dann  erst  in  seinem 
Innern  auf. 

7)  Die  localen  Reactionen  scheinen  nach  der  Anwendung  des  Mittels 
bei  verschiedenen  Personen  in  verschiedener  Stärke  aufzutreten,  ja 
bisweilen  ganz  auszubleiben. 

8)  Mit  Berücksichtigung  einzelner  Sectionsergebnisse ,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  sagt  Ackermann: 

Die  punktirten  Hämorrhagieen  oder  mehr  difiusen  hyperämisch-hä- 
iDorrhagischen  Röthungen  der  Pleura,  die  dunkelbläulichrothen  ödema- 
tdsen  Hepatisationen,  die  tuberculöse  Darmperforation,  die  starke  Schwel- 
lung einzelner  retroperitonealer  Lymphdrüsen,  die  Anhäufung  miliarer 
Tuberkeln  in  der  Pia  cerebri,  den  Nieren,  der  Leber  und  dem  Kehlkopf, 
und  die  aus  einem  Zweige  der  Lungenarterie  erfolgte  Blutung  kommen 
aodi  ohne  voraufgegangene  Injectionen  des  Koch 'sehen  Mittels  vor  und 
wflrden  als  deren  Folgen  nur  anzusehen  sein,  wenn  sie  in  einer  unver- 
bahnissmässig  grossen  Zahl  von  mit  Injectionen  behandelten  FäJlen  zur 
Beobachtung  gelangen  sollten. 

Heller  (Kiel)  berichtet  über  im  Ganzen  11  Sectionen  von  mit  dem 
Koch 'sehen  Mittel  Behandelten.  Nur  S  davon  waren  jedoch  wirklich 
tobercolös.  In  keinem  dieser  Fälle  wurden  als  letzte  Todesursache 
Befände  f^tgestellt ,  welche  nicht  auch  ohne  Koch 'sehe  Einspritzung 
gefunden  zu  werden  pflegen.  Einzelne  Befunde  sind  jedoch  hiervon  aus- 
zonehmen: 

Die  geschwollenen  Lymphdrüsen  hatten  oft  ein  eigenthümlich  hell- 
rotbfarbenes  Aussehen  und  die  tuberculösen  Herde  in  ihnen,  die  sonst  eine 
gelbe  Farbe  zu  zeigen  pflegen,  zeichneten  sich  durch  eine  weissliche  oder 
veisslichgelbe  Färbung  aus.  Ebenso  waren  meist  die  verkäsenden  Dünn- 
dannfollikel  mehr  weisslich  als  gelb. 

Die  Darmgeschwüre  hatten  oft  einen  auffallend  glatten  Grund  und 
ihre  Umgebung  war  aussei^ewöhnlich  flach.  Eine  Nekrose  des  Geschwürs- 
gnmdes  oder  Perforation  ist  in  keinem  der  Fälle  beobachtet. 

Als  selten  ist  auch  die  völlige  Reinigung  der  Gavemenwände  zu  be- 
zeichnen. 

Neu  mann  (Königsberg)  berichtet  über  4  Sectionen  von  Tubercu- 
iiteen,  die  mit  Koch 'sehen  Einspritzungen  behandelt  waren.  In  sämmt- 
lichen  Beobachtungen  wich  der  Leichenbefund  nicht  wesentlich  ab  von 
dem  typischen  Bilde  in  anderen  Fällen.  In  keinem  der  Fälle  gelang  es, 
eine  haiende  oder  die  Heilung  einleitende  Einwirkung  des  K  o  c  h'schen 
Mittels  zu  constatiren,  da  der  anatomische  Befund  überall  die  Charaktere 
dnes  in  progressiver  Ausbreitung  befindlichen  Processes  an  sich  trug, 
lo  einem  FaUe  waren  auf  den  Peyer 'sehen  Plaques,  die  ausgedehnte 
YerkisuDgen  und  Geschwürsbildungen  zeigten,  an  einzelnen  Stellen  zwar 
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kleine  narbige  Stellen  bemerkbar,  dieselben  schienen  aber  älteren  Datums 
als  der  Beginn  der  Iiyectionsbeliandlung  zu  sein.  Dagegen  ist  Neu- 
mann  geneigt,  hämorrhagische  Zustände,  die  sich  in  zwei  Fällen  in 
dem  tuberculösen  Darm  fanden,  in  Beziehung  zu  den  Koch 'sehen  In- 
jectionen  zu  bringen,  „da  es  sich  hier  um  eine  der  Darmtuberculose  f&r 
gewöhnlich  nicht  zukommende  Erscheinung  handelt'^ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leichenpräparate  ergab,  so- 
weit sie  bis  zur  Abstattung  des  Berichtes  vorgenommen  werden  konnte, 
durchweg  die  bekannten  tuberculösen  Gewebsveränderungen  und  auch 
wohl  erhaltene  Tuberkelbadllen. 

Marchand  (Marburg)  berichtet  über  2  Sectionen;  ausserdem  hat 
er  in  einer  Reihe  von  Fällen  operativ  entfernte  Gewebsstücke  unter- 
sucht. 

In  dem  einen  zur  Section  gekommenen  Falle  war  die  Abstossung 
nekrotisirter  und  in  Verkäsung  begriffener  Massen  in  der  Lunge  eine 
aussergewöhnlich  umfangreiche.  Da  aber  der  Fall  durch  einen  schweren 
Diabetes  complicirt  war,  so  muss  es  unentschieden  bleiben,  wie  weit  es 
sich  hier  um  die  Wirkung  des  Koch 'sehen  Mittels  handelt. 

In  der  Umgebung  der  Gavemen  war  eine  ausgedehnte  frische  In- 
filtration vorhanden. 

In  8  Fällen  untersuchte  Marchand  operativ  entfernte  tuberculöse 
Gewebstheile.  Während  ein  Theil  dieser  Präparate  keine  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  darbot,  waren  dreimal  die  Granulationsmassen  in 
einem  solchen  Umfang  abgelöst,  dass  wohl  an  einen  Zusammenhang  mit 
der  Wirkung  des  Koch 'sehen  Mittels  gedacht  werden  musste. 

Mikroskopisch  waren  in  den  der  &elenkhöhle  zugewandten  Theilen 
der  Granulationsschicht  sehr  zahlreiche  tuberculöse  Knötchen  vorhanden, 
die  keine  Besonderheiten  zeigten ;  auch  stärkere  Leukocytenansammlung 
in  der  Nähe  der  Knötchen  sowie  Nekrose  fehlte  vollständig;  dagegen 
boten  die  äusseren  Schichten  sehr  deutlich  die  Zeichen  diffusen  nelox)- 
tischen  Zerfalls  mit  sehr  verbreiteter  fettiger  Degeneration  der  in  den 
Gewebsspalten  angehäuften  rundlichen  Zellformen  dar. 

Auf  dem  hiesigen  pathologischen  Institute  sind  seit  meinem  ersten 
Berichte  noch  zwei  Fälle  von  Tuberculöse  zur  Section  gekommen,  bei 
denen  das  Koch' sehe  Mittel  angewendet  worden  war. 

Interesse  bietet  namentlich  der  erste  Fall  nach  mehrfacher  Richtung. 
Er  betrifft  ein  15-jähriges  Mädchen,  M.  B.,  das  am  10.  Juli  1890  in  die 
Klinik  des  Herrn  Geheimen  Hofrath  Bäumler  aufgenommen  wurde. 
Von  vornherein  bestand  der  Verdacht  auf  Tuberculöse,  der  namentlich 
durch  häufiger  auftretende  Fieberanfälle  mit  lang  andauernden  Remis- 
sionen vermehrt  wurde.  Ausser  einer  verhärteten  DrQse  am  1.  Kiefer- 
winkel Hessen  sich  jedoch  objective  Zeichen  von  Tuberculöse  nicht  nach- 
weisen, namentlich  gelang  es  auch  trotz  häufiger  Untersuchungen  nicht, 
jemals  Tuberkelbacillen  im  Sputum  aufzufinden. 

Die  erste  Injection  mit  dem  Koch 'sehen  Mittel  am  23.  November, 
0,0005,  hatte  sofort  eine  sehr  ausgesprochene  Reaction  zur  Folge  und  es 
wurden  dann  bis  zum  18.  December  noch  7  weitere  Injectionen  gemacht, 
deren  grösste  Einzeldosis  0,002  betrug. 

Unter  dem  Einfluss  der  Injectionen  vergrösserte  sich  nun  von  Mitte 
December  an  die  Drflse  am  Kiefer;  nach  und  nach  erweichte  dieselbe  und 
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bei  flirer  Function  entleerte  sich  geruchloser  Eiter,  in  dem  gekörnte 
Toberkelbacillen,  Stäbchen  und  Diplokokken  nachweisbar  waren.  Mitte 
Febroar  gelang  es  zum^ersten  Male,  im  Sputum  Tuberkelbacillen  nach- 
zoieisen,  und  gleichzeitig  traten  auf  beiden  Lungen  immer  deutlicher 
die  percutorischen  und  auscultatorischen  Erscheinungen  einer  Infiltration 
hervor. 

Der  Tod  erfolgte  am  22.  März  1891.  Die  Section  ergab  eine 
TerkisuBg  der  Lymphdrüsen  im  vorderen  und  hinteren  Mediastinum, 
as  der  Porta  hepatis,  im  retroperitonealen  Gewebe  sowie  neben  der 
tiefen  Halsfascie.  Hinter  der  erweichten  Drüse  am  Halse  fand  sich  eben- 
Uk  Dochein  Packet  von  verkästen  Drüsen.  Dagegen  war  der  Befund 
19  den  Longen  ein  nicht  ganz  gewöhnlicher.  Das  Sectionsprotocoll  sagt 
dtfflber: 

Nieh  Herabnahme  des  StemumB  zeigt  sich,  dass  im  Torderen  Mediasü- 
Bia,  da  wo  der  Hersbeatel  sich  auf  die  grossen  Oefässe  umsohlägt,  sich 
ToirfiMerte  und  verhärtete  Drüsen  befinden.  Die  grössie  derselben,  die 
TMi  linken  Luogenlappen  bedeckt  ist,  ist  stark  haselnussgross.  Alle  diese 
Bnisn  haben  eine  auffallend  glatte,  nicht  merklich  vorquellende  Schnitt- 
flishs  und  die  Farbe  des  Durohschnitts  ist  eine  eigenthümlich  weisse,  nicht 
die  gewöhnlich  gelbe  der  Verkäsung.  Die  oberflächlichste  dieser  Drüsen 
ist  «it  dem  Brustbein  verwachsen. 

Die  linke  Lunge  fühlt  sich  in  ihren  oberen  und  hinteren  Partieen  sehr 
M  ttt  und  ist  mit  der  Pleura  oostalis  verwachsen.  Auch  die  rechte  Spitse 
iit  in  geringerer  Ausdehnung  verwachsen.  Bei  Herausnahme  der  linken 
LoBge  zeigt  sich,  dass  die  vorher  erwähnten  Drüsen  im  vorderen  Media- 
itboB  sich  unmittelbar  bis  sum  Hylus  der  Lunge  fortsetzen  und  hier  die 
Brsnehien  ToUständig  umgeben.  Diese  Drüsen  sind  auf  dem  Durchschnitt 
theili  pigmentirt,  theils'^weisslich  verfärbt,  nicht  gelblich,  wie  gewöhnlich 
bä  der  Yerkäsnng.  ;Direct  vor  diesen  Drüsen  befindet  sich  im  Lungen- 
psraiMhym  selbst  ein  System  von  Hohlräumen,  die  nur  durch  ganz  dünne, 
bat  membranartige  Querbalken  zum  Theil  noch  von  einander  getrennt  sind. 
DisM  Hohlräume  enthalten  theils  leicht  grünlich  gefärbten,  dünnflüssigen 
fiter,  theils  befinden  sich  auch  noch  in  der  Wand  in  Abstossung  be- 
Siiffnie  weisalich-gelbe  Massen.  In  der  weiteren  Umgebung  dieser  Hohl- 
naae  sieht  man  eine  Reihe  von  unregelmässig  gestalteten,  meist  nicht  viel 
SlMr  linsengrossen  gelblich-weissen  Herden,  theils  schon  in  Verflüssigung 
begrüFen,  theils  von  mehr  fester  Consistens.  Das  zwischen  diesen  Herden 
grisgene  Lungenparenchym  ist  grauroth  verfärbt  und  luftleer.  Unterhalb 
dieser  Gruppe  von  weisslich-gelben  Herden  sieht  man  vereinselte  miliare 
imd  iubmiliare  graue  Tuberkel.  Vielfach  zeigen  aber  auch  schon  die  klein- 
te  Tuberkel  eine  auffidlend  weissliche  Farbe.  Bei  einem  hinter  der  Axillar- 
fiiiei  geführten  1  Schnitt  zeigt  das  Gewebe  des  Oberlappens  eine  graurothe 
^irbe  und  glatte,  etwas  gelatinöse  Schnittfläche  und  fühlt  sich  luftleer  an. 
Aseh  finden  sich  im  Oberlappen  einzelne  linsengrosse  weissliche  Herde  und 
iviiehen  ihnen  graue,  miliare  Tuberkel,  entweder  vereinzelt  oder  in  Gruppen. 
Aieh  an  der  rechten  Lunge  setzen  sich  die  verkästen  Drüsen  vom  vorderen 
Msdisstinnm  aus  in  unmittelbaren  Zusammenhang  bis  zum  Hylus  fort  und 
U)eB  den  Hauptbronchus  fast  vollständig  ringförmig  umwachsen.  Der 
^'Mappen  zeigt  in  seiner  oberen  Hälfte  dieselbe  gelatinöse  Infiltration  wie 
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links,  welche  Ton  weissliolien,  käsigen  Herden  durchsetzt  ist  Dioht  unter- 
halb der  Spitze  ist  ein  solcher  Herd  in  Erweichung  begriffen.  Am  unter- 
läppen  vereinzelte  und  confluirte  Tuberkel  und  einzelne  frische,  loboläre, 
graorothe  Infiltrationen. 

Sieht  man  von  der  prompten  Wirkung  des  Koch 'sehen  Mittels  in 
diagnostischer  Beziehung  ab,  so  ist  der  vorstehende  Fall  namentlich 
bemerkenswerth  durch  die  auffälligen  und  ausgedehnten  Zerfallserschei- 
nungen in  der  Lunge,  die  einen  mehr  eitrigen  Charakter  tragen  und 
offenbar  sehr  rasch  entstanden  waren,  wie  das  nicht  bloss  der  Sections- 
beAmd,  sondern  auch  die  klinische  Beobachtung  lehrt.  Zweifellos  mahnen 
Befunde  wie  der  vorliegende  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Deutung  dessen, 
was  man  auf  Rechnung  des  Koch' sehen  Mittels  setzen  darf.  Denn  es 
erscheint  doch  hier  ein  Zusammenhang  zwischen  den  schon  3  Monate  vor 
dem  Tode  ausgesetzten  Injectionen  und  den  ausgedehnten,  offenbar  ganz 
acuten  Zerfallserscheinungen  in  der  Lunge  sehr  zweifelhaft 

In  dem  zweiten  hier  zur  Section  gekommenen  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  ^/4  Jahre  altes  Mädchen,  welches  im  hiesigen  Hilda-Kinder- 
hospital  im  Ganzen  20  Injectionen  erhielt  von  0,0075—0,0045,  die  letzte 
17  Tage  vor  dem  Tode.  Die  Section  ergab  in  beiden  Lungen  käsige 
Herde  und  in  den  Unterlappen  beiderseits  frische,  graurolhe  Hepati- 
sationen  in  der  Umgebung  dieser  Herde. 


Referate. 


Jahrbücher   der  Hamburgischen  Staats-Krankenanstal- 
ten, herausgegeben  von  den  Aerzten  dieser  Anstalten  unter  Bedaction 
von  Prof.  Dr.  Alfred  Käst.    1.  Jahrgang  1889.    Mit  16  Tafeln  und 
55  Abbildungen  im  Text.    Leipzig  1890. 
Aehnlich  den  Gharit^-Annalen  sollen  nunmehr  Jahrbücher  der  Ham- 
burgischen Krankenanstalten  erscheinen,  welche  gleichsam  Gedenkblatter 
des  wissenschaftlichen  Lebens  der  an  diesen  Instituten  arbeitenden  Aerzte 
sein  sollen.    Die  Frage,  ob  bei  der  Fülle  der  heutzutage  erscheinenden 
Fachjoumale  ein  nur  fQr  eine  gewisse  2^hl  von  Aerzten  offenes  Jahr- 
buch, welches  die  verschiedenen  Disciplinen  gleichmässig  berücksichtigt, 
ein  Bedürfniss  ist,  wird  durch  das  immense  Krankenmaterial   (40 000 
Kranke  im  Durchschnitte  jährlich),  sowie  durch  die  grosse  2:ahl  der  an 
den  Anstalten  beschäftigten  Aerzte  beantwortet,  wenn  auch  die  Erfahrung 
zeigt,  dass  in  derartigen  Zeitschriften  publicirte  Arbeiten  nur  zu  leicht 
von  der   Fachliteratur  übersehen  werden,    was  bei  der  Fülle  der  be- 
stehenden Fachjoumale  wohl  entschuldbar  ist. 

Der  Inhalt  des  1.  Theiles  des  stattlichen  (484  Seiten  umfassenden) 
Bandes  wird  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  aus  der  Feder  Profes- 
sor Käst 's  durch  die  Aufzählung  der  verschiedenen  Institute,  aus  welchen 
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seh  das  neue  allgememe  Krankenhaus  zusammensetzt,  gebildet.  £s  folgt 
littheQnng  der  Geschäftsordnung,  sowie  der  Statuten  für  die  Aerzte, 
der  Personalbericht  und  der  Bericht  über  die  Martinistiftung,  femer  folgt 
nd  schliesst  den  1.  TheU  die  Beschreibung  der  einzelnen  Stationen  und 
eifie  Oebersicht  über  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  und  Krank- 
kiteD. 

Der  2.,  der  wissenschaftliche  Theil  des  Werkes  bringt  nicht  weniger 
ak  32  wissenschaftliche  Arbeiten  von  Aerzten  der  verschiedenen  Ab- 
thedoDgeit  Im  folgenden  soll  eine  Anzahl  derselben  mit  thunlichster 
Kflrxe  in  ihren  Resultaten  besprochen  werden;  eine  Besprechung  aller 
wflrde  die  Grenzen  dieses  Blattes  weit  überschreiten. 

L  Sekulz,  H.9  Beitrag  zur  Statistik  des  Typhus  abdo- 
■inalis  mit  einleitenden  Bemerkungen  von  H.  Cursch- 
■aan. 

Eine  überaus  fleissige  statistische  Zusammenstellung  von  3686  Ty- 
phosfiJlen  aus  den  Jahren  1886  und  87. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankimgen  fällt  in  die  Herbst-  und 
WiDtennonate.  In  2,4  ®^  der  Fälle  befiel  die  Krankheit  den  Patienten 
ABl  zweiten  Mal,  in  0,44  ®/o  (1  Fall)  zum  dritten  Mal.  Die  meisten  £r- 
knnkungen  (80,4  ^/o)  betrafen  Personen  zwischen  dem  15.— 35.  Lebensjahr, 
iD  bßfi^h  Personen  von  15— 25  Jahren.  Die  Geschlechter  werden  gleich- 
Bäsng  be&llen.  Die  Gesammtmortalität  betrug  1886  11,5  o/o,  1887  8,8  <>/o, 
lobei  das  zunehmende  Alter  ein  steigendes  Mortalitätsprocent  gab ,  das 
Geschlecht  jedoch  ohne  Einfluss  schien.  54,1  %  der  Fälle  war  vor  der 
Spitalsaufnahme  nur  4—9  Tage  krank  gewesen,  doch  scheint  die  Dauer 
4er  Erkrankung  vor  der  Aufnahme  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  von 
kdsem  Einfluss  auf  die  Prognose  zu  sein.  Die  Fieberdauer  (ohne  Reci- 
Are)  betrug  in  57,1%  bis  21,  in  31,3%  bis  33  und  in  11,6%  noch  mehr 
Tage.  Sie  wird  vom  Alter  wesentlich  dahin  beeinflusst,  dass  das  zu- 
aehnende  Alter  meist  eine  Uüigere  Fieberdauer  mit  sich  bringt.  Die 
Staer  der  ganzen  Krankheit  betrug,  extreme  Fälle  ausgenommen,  31— 
»Ti^je  in  72,5%  der  Fälle.  Recidive  traten  auf  in  14,2%,  relativ  häu- 
6g  bei  Kindern  und  zwar  meist  (88,7%)  innerhalb  der  ersten  11  Tage 
■ach  der  Entfieberung.  Darmblutungen  traten  auf  im  Jahre  1886  in 
4^^,  1887  in  3,8%  der  Fälle  und  zwar  besonders  bei  jüngeren  Indi- 
nhen.  Von  Gomphcationen  sei  erwähnt  die  Pneumonie  in  4,8%,  Peri- 
tonitis durch  Darmperforation  in  1,2%,  Nephritis  0,9%  und  Decubitus 
ia  1^9%.  Die  Mehrzahl  der  Todesfälle  58,0%  trat  zwischen  dem  11. 
nd  30.  Knmkheitstage  ein. 

IL  Clliser,  Einige  Bedenken  betr.  Kohlschütter's  Vor- 
krag Aber:  Veränderung  des  allgemeinen  Körpergewichts 
Inrch  Krankheiten. 

G.  wideriegt  an  der  Hand  entsprechenden  Krankenmaterials  die  von 
E.  angestellte  These,  dass  die  Gewichtszunahme  bei  Typhus  abd.  vom 
vsten  fid)erfreien  Tage  an  nachweisbar  sei. 

Illa.  Sieder, B.,  lieber  eine  seltene  Geschwulstbildung 
lies  Herzens. 

R.  beschreibt  ein  Rhabdbmyom   des  rechten  Herzventrikels,  welches 
f.  auk.  PathoL  u.  19 
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bei  der  Section  eines  an  Meningitis  tbc.  gestorbenen  24jälirigen  Mannes 
gefunden  wurde.  Weigert,  dem  der  Fall  zur  Beurtheilung  ttbersajidi 
worden  war,  fasste  ihn  nicht  als  Tumorbildung,  sondern  als  Missbildnng 
als  eine  wahre  Herzstenose  auf. 

nib.  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Pneumonia  carni 
ficans. 

Bei  der  Section  einer  27  jährigen  Frau  fand  sich  die  rechte  Lungi 
durchaus  angewachsen  und  ihr  Gewebe  in  eine  völlig  luftleere,  derbe 
aber  nicht  starre,  leberähnliche  Masse  verwandelt.  Die  mikroskopisch« 
Untersuchung  erwies  eine  Gamification  der  Lunge  im  Sinne  Virchow's 
und  R.  konnte  durch  die  Weigert 'sehe  Fibrin&rbungsmethode  di< 
schon  von  Marchand  ausgesprochene  Annahme  bestätigeji,  dass  diesei 
Zustand  der  Lunge  durch  liegen  gebliebenes,  nicht  resorbirtes  und  se 
cundär  organisirtes  fibrinöses  Exsudat  zu  Stande  kommt. 

IV.  Etsenlohr,  C,  Zur  Diagnose  der  Yierhügel-Erkran 
kungen. 

Nothnagel  hat  neuerdings  die  Symptomatologie  der  Erkrankung 
der  Vierhügelgegend  durch  Tumoren  dahin  formulirt,  dass  unsicher» 
Gang,  besonders  als  Anfangssymptom  und  beiderseitige,  jedoch  nicht  voll 
kommen  symmetrische  Ophthahnoplegie  auf  Vierhügelerkrankung  deutet 
E.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  23jährigen  Mannes,  welcher  sict 
eine  Revolverkugel  über  der  rechten  Augenbraue  in  den  Kopf  geschossei 
hatte,  und  bei  dem  E.  intra  vitam  die  Diagnose  auf  eine  Zerstörung  dei 
rechten  vorderen  Vierhügels  gestellt  hat,  die  sich  durch  die  Autopsie 
bestätigte.  Ausserdem  erwiesen  sich  jedoch  noch  zerstört:  ein  Theil  de 
rechten  hinteren  Vierhügels,  die  rechte  Habenula  und  die  Erweichunf 
um  das  Projectil  reichte  bis  an  den  Aquaeductus  Sylvii  und  den  Oculo' 
motoriuskem  heran.  Die  klinischen  Symptome  bestanden  Anfangs  ii 
Pupillenphänomen  (Erweiterung  der  rechten  und  Reactionsherabsetzunf 
beider)  und  rhythmischen  Zuckungen  im  linken  Arm,  späterhin  trat  Ver 
lust  der  activen  Beweglichkeit  beider  Bulbi  nach  oben  und  unten  auf 
zugleich  Herabsetzung  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  ohne  Stau- 
ungspapille und  erst  zum  Schluss  der  Krankenbeobachtung  (IVs  Monati 
a.  m.)  trat  taumelnder  Gang,  Schwindel  und  Stauungspapille  auf.  Di< 
Pupillenphänomene  besitzen  demnach  für  die  Diagnose  der  Vierhügel- 
erlo-ankungen  eine  grössere  Bedeutung,  als  Nothnagel  sie  ihnen  zuge- 
schrieben hat,  wogegen  der  taumehde  Gang  und  die  Ataxie,  wie  E.  meint 
nur  für  eine  Affection  eines  sehr  begrenzten  Theiles  der  hinteren  Vier- 
hügel spricht  Das  Aufreten  von  Sehstörungen  unabhängig  von  Neuritis 
optica  und  Opticusatrophie ,  welches  in  diesem  Falle  beobachtet  wurde 
spricht  gegen  die  Ansicht  Wer  nicke 's  u.  A.  für  eine  Mitbetheiligung 
der  vorderen  Vierhügel  an  der  Bildung  des  Tractus  opticus. 

V.  Nonne,  M.,  Anatomische  Untersuchung  von  10  Fäl- 
len von  Tabes  dorsalis  etc. 

Aeusserst  sorgfältige  Untersuchung  des  R.  M.  und  der  peripheres 
Nerven.  Die  letzteren  erwiesen  sich  stets  mehr  oder  minder  erkrankt,  aucli 
die  motorischen  Fasern  nahmen  regelmässig  an  der  Erkrankung  Antheil. 
doch  stand  das  Maass  der  Nervenerkrankungen  nicht  im  Einklang  mit 
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der  Intensität  des  Rückenmarksprocesses.  In  einem  Falle  konnten  be-* 
generationserscheinungen  an  einzelnen  Augenmuskeln  nachgewiesen  wer- 
den. Bei  den  Rückenmarksbefunden  haben  sich  keinerlei  neuere  Gesichts- 
ponkte  ergeben.  Die  jüngst  (1888)  von  Jendrässik  aufgestellte 
Theorie  der  Tabes,  welche  den  grössten  TheU  der  tabischen  Symptome 
aus  einer  Erkrankung  der  Hirnrinde  ableitet  und  welche,  wie  es  scheint, 
bisher  noch  keine  Nachprüfung  erfahren  hat,  wurde  von  N.  bei  2  Fällen 
gleichfalls  berücksichtigt,  doch  waren  seine  diesbezüglichen  Befunde  an 
der  Hirnrinde  vollständig  negativ. 

VI.  Saenger,  A.,  Ein  Fall  von  cerebraler  Hemianästhe- 
sie  mit  Sehstörungen  und  Pupillenanomalieen. 

53 jähriger  Mann,  der  nach  einem  Schlaganfall  linksseitige  Hemi- 
parese  und  bedeutende  Hypästhesie  für  Schmerz,  last,  Temperatur  und 
Lageempfindung  zeigte.  Gleichzeitig  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
und  beiderseitige  Mydriasis  mit  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  und  Her- 
absetzung der  Sehschärfe.  Die  Section  ergab  Zerstörung  des  hinteren 
Theils/ler  inneren  Kapsel  mit  Degeneration  in  den  Stabkranz£asem,  dem 
Thalamus  opt.,  den  EinstraJilungen  in  die  Opticusganglien  und  in  die 
vorderen  Vierhügel  und  der  hinteren  Commissur.  Der  Fall  erscheint  wegen 
der  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  (Vierhügelerkrankung?  s.  o. 
Fall  Eisen  loh r),  sowie  wegen  der  beiderseitigen  Mydriasis  und  Reac- 
tionslosigkeit der  Pupillen  von  Interesse. 

Vn.  Willmans,  A.,  Ein  Fall  von  Pachydermia  universa- 
lis durch  metastatische  Lymphgefässerkrankung. 

Ein  34jähriger  Mann  erkrankt  innerhalb  IV4  Jahren  an  langsam 
zunehmender  Schwellung  der  Haut  der  Extremitäten  und  des  Stammes 
mit  Freilassung  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Finger,  Zehen  und  Vo- 
larflädien  der  Hände  und  der  Füsse.  Plötzlicher  Tod  an  Herzschwäche. 
Die  Section  ergab  einen  apfelgrossen  Tumor  in  der  linken  Mammagegend, 
welcher  sich  mikroskopisch  in  nichts  von  einem  primären  Carcinoma 
mammae  simpl.  unterschied.  Die  Untersuchung  der  Haut  ergab  in  den 
Lymphgefässspalten  Wucherung  epitheloider  Zellen,  welche  in  ihrer  Um- 
gebung schleimige  Gerinnung  an  Alkoholpräparaten  erkennen  Hessen. 
Die  Auflassung  des  Falles  ist  auch  dem  Verf.  völlig  unklar. 

VnL  Sehfitz,  A.,  Zur  Therapie  des  Puerperalfiebers. 

IX.  Wahneau,  Zur  Casuistik  des  Morbus  Addisonii 
und  der  accessorischen  Nebennieren. 

2  Fälle  von  M.  Addisonii  mit  tuberculöser  Erkrankung  der  Neben- 
nieren und  der  Befund  accessorischer  Nebennieren  in  einem  Falle. 

X.  Käst,  A.,  Ueber  Rückfallfieber  bei  multipler  Sar- 
kombildung und  über  das  Verhalten  der  Körpertempe- 
ratur bei  malignen  Tumoren  im  Allgemeinen. 

Anschliessend  an  die  Publication  Ebstein's  „Ueber  chronisches 
RflckfaUsfieber,  eine  neue  Infectionskrankheif  ^  theilt  K.  die  Kranken- 
geschichte eines  7  jährigen  Knaben  mit,  welcher  8  Monate  in  seiner  Be- 
obachtung stand  und  schliesslich  zur  Section  kam.    Derselbe  zeigte  wie- 
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derkehrende  FieberanüäUe  von  verschiedeDer  (10— 24tägiger)  Dauer, 
Milztumor,  späterhin  universelles  Oedem  und  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen. Der  Blutbefund  zeigte  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
und  „keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper'^  Letzteres  muss  als 
Irrthum  gelten,  da  der  Verf.  Zahlen  von  100000,  600000  und  2  700000 
verzeichnet,  was  in  jedem  Falle  einer  ganz  enormen  Vermehrung  der- 
selben entspricht.  Die  Section  ergab  eine  Vergrösserung  des  Lymph- 
drüsenapparates  des  ganzen  Körpers  sowie  einzehie  grauweisse  Knötchen 
in  den  Lungen  u.  a.  0.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Organe 
fiel  negativ  aus.  K.  ist  geneigt,  auf  Gruudkge  der  klinischen  Symptome 
u.  A.  wegen  des  „Fehlens  jeder  charakteristischen  Blutveränderung"^  seine 
Beobachtung  denen  von  Ebstein,  Gowers  etc.  zu  coordiniren.  Zur 
Frage  der  beobachteten  Temperatursteigerungen  bei  Sarkomatose  theilt 
K.  weiter  die  Krankengeschichte  eines  35jährigen  Mannes  mit  multipler 
Sarkomatose  der  Lymphdrüsen  mit,  welcher  früher  bereits  und  2  mal 
unter  K.'s  Augen  eine  erythematöse  Röthung  der  Haut  des  Oberschenkels 
mit  Temperatursteigerung  darbot  und  eines  16  jährigen  Knaben,  welcher 
an  einem  centralen  Osteosarkom  des  linken  Femur  mit  remittinendem 
Fieber  litt  und  bei  welchem  die  Obduction  multiple  Sarkommetastasen 
in  den  Lymphdrüsen  des  Abdomen  zeigte;  schliesslich  noch  den  Fall 
eines  18  jährigen  Mädchens,  welche  an  einem  Rundzellensarkom  der 
Thymusdrüse  zu  Grunde  gegangen  war  und  während  ihrer  Krankheit 
fast  constant  hohes  Fieber  gezeigt  hatte.  Betrefl^  des  Vorkommens  von 
Temperatursteigerung  bei  Carcinom  berichtet  K.  über  weitere  4  Fälle, 
welche  sämmtlich  intra  vitam  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  gezeigt  hatten, 
und  resumirt  u.  a.  dahin,  dass  bei  Carcinom  eventuelle  Fieberbewegungen 
vom  ulcerösen  Zerfall  der  Neubildung  und  der  Resorption  pyogener 
Stoffe  abhängig  sein  können,  wogegen  bei  multipler  Sarkomatose  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  selbst  mit  den  „stossweisen*^  recurrensähn- 
lichen  Fieberanfällen  zusammenzuhängen  scheint. 

XI.  fiiiiapel,Th.  und  Mester,B.,  Klinische  Untersuchungen 
über  Bedeutung  und  Ursache  der  sogenannten  Rosen- 
bach'schen  Reaction. 

R.  und  M.  fanden  die  sog.  Rosenbach 'sehe  Hamreaction  — 
Kochen  mit  Salpetersäure,  RothJärbung  —  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungen des  Darms  und  des  Respirationstractus,  bei  welchen  eine  locale 
Fäulniss  bestand.  Dieselbe  konnte  künstlich  durch  Darreichung  von 
Peptonklystieren  bei  Menschen  und  Hunden  hervorgerufen  werden.  In 
Hamen,  welche  diese  Reaction  ausgesprochen  darboten,  &nd  sich  stets 
eine  nicht  unbeträchtUche  Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäure.  Den 
Farbstoff  zur  KrystalUsation  zu  bringen  gelang  nicht,  und  die  Verfi.  sind 
der  Ansicht,  dass  derselbe  nicht  aus  einer  Aetherschwefelsäureverbindung, 
sondern  vermuthlidi  aus  einer  gepaarten  Glycuronsäure  entstehen  kann. 
Bezüglich  der  Natur  desselben  neigen  sich  die  Verff.  der  Anschauung 
hin,  dass  es  sich  um  ein  Scatolderivat  handelt.  In  diagnostischer  Hin- 
sicht weist  das  Auftreten  der  R.^schen  Reaction  auf  einen  Fäulnissvor- 
gang im  Körper  überhaupt,  speciell  auf  einen  durch  eine  Darmaffection 
bedingten,  hin. 
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Xn.  Bmnpel,  TL,  Zur  Anatomie  der  acuten  Pseado- 
balbärparalyse. 

11  jähriger  Knabe  mit  Endocarditis  subacuta  nach  Diphtherie,  apo- 
plektischer  Insult,  darauf  Lähmung  der  rechten  Eörperhälfte,  beider 
Zungenhälften  und  der  Schlundmusculatur.  Am  9.  Tage  geht  die  Läh- 
mung des  n.  xn.  s.  sowie  des  Stimastes  der  n.  VII.  d.,  welche  AnÜEuigs 
mit  bestand,  zurQck.  Am  14.  Tage  Tod  an  Schluckpneumonie.  Die 
Section  ergab  einen  Erweichungsherd  im  unteren  Drittel  der  linken 
Centralfurche,  welcher  sich  bis  auf  die  Stanmiganglien  ausdehnte.  Die 
bisher  beobachteten  Fälle  von  Pseudobulbärparalyse  hatten  &st  stets 
(mit  Ausnahme  des  Falles  Kirchhoff)  Herde  in  beiden  Grosshim- 
bemisphären  gezeigt.  Verf.  erinnert  an  die  von  Ferrier  gesehenen 
bilateralen  Bew^ngen  der  Zunge  bei  einseitiger  Rindenreizung  und  sieht 
in  diesem  wie  in  seiner  Beobachtung  ein  Argument  für  die  Lehre  von 
Gowers,  dass  fOr  gewisse  synergische  Bewegungen  mit  Vorliebe  nur 
eine  Grosshimhalfte  in  überwiegendem  Grade  die  beiderseitige  Innervation 
besorgt 

XTTT.  Eiderlen,  F^  Zur  klinischen  Diagnose  der  cystösen 
Degeneration  der  Nieren. 

XIV.  Sehede,  H.,  Neue  Erfahrungen  über  Nierenexstir- 
pation. 

XV.  SIek,  C,  Zusammenstellung  der  in  den  letzten  10 
Jahren  im  allgemeinen  Erankenhause  beobachteten  com- 
plicirten  Schädelfracturen. 

XVL  8tek,  C,  Gasuistische  Mittheilungen. 

1.  Milzbrandpustel  mit  Oedem.  2.  Melanosarkom ,  ausgehend  voit 
einer  pigmentirten  Stelle  des  linken  Daumennagels.  3.  Ein  Fall  von 
Achsendrehung  in  einer  Scrotalhemie  mit  Gangrän  des  grössten  Theiles 
des  Darmes.  4.  Endocarditis,  Trepanation  wegen  eines  supponirten  Ab- 
scesses  resp.  Erweichungsherdes  in  der  vorderen  rechten  Centralwindung. 

XVn.  PredShl,  A.,  Zur  operativen  Behandlung  der  Gau- 
menspalten. 

XVni.  Lauenatein,  0.,  Ueber  Luxationen  der  Mittelfuss- 
kHochen. 

XILMaiiii]iftrdt,Fr., Zum  Capit eider  Netzhautblutungen. 

XX.  Frtnkel^E.,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Com- 
plicationen  im  Abdominaltyphus. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  einigen  Seiten  aufgestellte  An- 
sdiannng,  Typhusbadllen  könnten  unter  Umständen  im  erkrankten  Eörper 
aodi  Eiterungen  oder  sonstige  als  Complicationen  des  T.  a.  bekannte 
Aiectionen  erzeugen.  Nach  eingehender  Eritik  der  bezüglichen  Angaben 
berichtet  er  über  die  bakteriologische  Untersuchung  eines  Milzabscesses, 
Bdarotischer  Lymphdrüsen,  peritonitischer  Exsudates,  eines  von  er- 
knmkten^Lymphditlsen  der  Bsushenwand,  einer  pemphygusähnlichen  Haut- 
iffection  und  einer  Prostatitis  und  Epididymitis  apostematosa  bei  Typhus, 
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bei  welchen  sich  stets  nur  die  bekannten   eiterungserregenden  Staphylo- 
und  Streptokokken  vorfanden. 

XXI.  Engel-Bielmers,  Ueber  acute  gelbe  Leberatrophie 
in  der  Frühperiode  der  Syphilis. 

Verf.  bringt  zur  Illustration  des  Zusammenhanges  von  leichten  and 
schweren  Leberaffectionen  mit  Lues  eine  Zahl  (6)  von  Krankengeschichten, 
in  welchen  es  sich  in  2  Fällen  um  leichtere  Fälle  von  Icterus,  vieUeicht  durch 
Gompression  der  Gallenwege  durch  vergrösserte  Lymphdrüsen  am  Leber- 
hylus,  handelte,  während  in  4  anderen  Fällen  acute  gelbe  Leberatrophie, 
die  durch  die  Obduction  nachgewiesen  wurde,  bestand.  „Man  wird  nicht 
umhin  können,  aus  diesen  Fällen  zu  schliessen,  dass  die  Syphilis,  die  in 
ihrer  Frühperiode  bisweilen  einen  günstig  verlaufenden,  rasch  vorüber- 
gehenden Icterus  veranlasst,  unter  Umständen,  namentlich  dann,  wenn 
sie  von  vornherein  malign  auftritt,  wenige  Monate  nach  der  Infection 
auch  den  Complex  von  Zuständen  hervorrufen  kann,  welchen  man  als 
acute  gelbe  Leberatrophie  bezeichnet/' 

XXn.  Maas,  Ulcerirte  Zungengummata  im  4.  und  5. 
Monat  nach  der  Infection. 

Der  Inhalt  der  Mittheilung  ist  im  Titel  wiedergegeben. 

XXIII.  Bieder,  B.,  ZurKenntniss  der  specifischen  Dar  m- 
erkrankungen  bei  acquirirter  Syphilis. 

Darmulcerationen  bei  acquirirter  Lues  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  R.  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  fast  13  Jahre  sofort  nach 
der  ersten  Infection  bis  zum  Exitus  in  Beobachtung  stand  und  schliess- 
lich unter  starken  Durchfallen  marantisch  zu  Grunde  ging.  Bei  der 
Section  fanden  sich  im  Ileum  22  Geschwüre  verschiedener  Grösse,  welche 
zum  Theil  das  ganze  Darmlumen  ringförmig  umfassten  und  wie  mit  dem 
Locheisen  in  die  Darmschleimhaut  eingetragen  schienen;  die  Rander 
erschienen  derb,  narbig  geschrumpft,  das  Darmlumen  durch  dieselben 
stellenweise  bedeutend  verengert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  „hier  und  da  eine  mehr  diffuse  syphilomatöse  Infiltration,  meist 
aber  eine  Art  syphilitischer  Gummabildung^S  Der  Process  schien  seinen 
Anfang  in  der  Submucosa  genommen  zu  haben ,  hatte  sich  jedoch  bald 
um  die  Gefässe  derselben  etablirt,  und  zwar  besonders  in  der  Adventitia 
derselben,  so  dass  er  zur  Gompression  und  Nekrose  führen  musste. '  Nach- 
dem die  Zellinfiltration  das  Primäre,  der  centrale  Zerfall  das  Secundäre 
des  Processes  darstellte,  vindicirt  R.  demselben  mehr  den  Charakter 
einer  Neubildung  als  den  eines  Geschwüres,  und  ist  bemüht,  auf  Grund 
seiner  Beobachtung,  wie  der  beglaubigten  fremden,  eine  anatomische  und 
klinische  Symptomatologie  der  sypMlitischen  Ulcerationen  der  Darm- 
schleimhaut zu  entwerfen. 

XXIV.  SImonds ,  Z'wei  Missbildungen  des  Genital- 
systems. 

1.  Pseudohermaphroditismus  masculinus. 

83  jährige  Wittwe.  Weiblicher  Habitus,  gut  entwickelte  Brüste,  grosse 
und  kleine  Schamlippen,  zwischen  denselben  eine  männliche  Eichel  mit 
der  Harnröhrenmfindung  und   gut   entwickelten   Schwell körpern.    Hinter 
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der  HfiodQDg  der  Urethra  ein  6  cm  langer,  blind  endigender,  vagina- 
Ihnlicher  Kanal.  Im  linken  Leistenkanal  ein  normaler  Hode,  der  rechte 
Rode  lag  in  einem  Leistenbnichsacke.  Nebenhoden  beiderseits  normal. 
Ke  Vasa  deferentia  verlaufen  bis  an  die  Kuppe  des  vaginaähnlichen 
Gebildes  und  gehen  dort  in  schwieliges  Gewebe  über.  Spermatozoen 
honten  nicht  nachgewiesen  werden.  Samenbläschen  und  Prostata  konnten 
okht  gefunden  werden.  Durch  Persistenz  des  unteren  Abschnittes  der 
Hftller'schen  Gänge  hatte  sich  i*ine  rudimentäre  Scheide  gebildet, 
^eichzeitig  war  der  Penis  in  seiner  Entwicklung  zurückgeblieben. 

2.  Dtenis  et  vagina  duplex. 

Die  Uterusböhle  durch  eine  musculöse  Wand  in  2  ziemlich  gleiche 
Hllfien  getbeilt,  deren  jeder  eine  Tubenmündung,  eine  Gervix  und  eine 
Vagina  entspricht.    Ungenügende  Vereinigung  der  Müll  er 'sehen  Gänge. 

IXV.  Derselbe,  Ueber  die  Desinfection  der  Fäces 
mit  Lysol. 

XXYL  Hildebrand,  H.,  Ueber  typische  Gesichtsfeldano- 
nalieen  bei  functioncllen  Störungen  desNervensystems. 

XXYU.  Derselbe,  Ein  Fall  von  Sichtbarbleiben  des 
Canalis  Gloqueti. 

XXVIII.  Gordoa  und  Glmn,  Ueber  die  Verwendbarkeit 
des  Zinkleims  in  der  Verbandtechnik. 

XXIX.  Lanenstein,  €.,  Zum  Gapitel  der  Friedensschuss- 
ferletzongen. 

XXX.  Derselbe,  Beitrag  zurLehre  von  den  Verrenkun- 
gen des  Kniegelenks. 

XXXI.  Mftiler,£.,  Ueber  die  queren  Kniescheibenbrüche. 

XXXII.  Brmndt,  Ueber  einen  Fall  von  acutem  Larynx- 
idem  bei  angeborenem  Fehlen  einer  und  chronisch  inter- 
stitieller Entzündung  der  anderen  Niere. 

Limbeeh  (iVo^). 

BMiUedy  €(.,  Sulla  virulenza  delle  capsule  surrenali  del 

coniglio  nella  rabbia.      [Ueber  die  Virulenz  der  Nebennieren 

des  Kaninchens  bei  Rabies.]    (Riforma  medica,  1890,  No.  79.) 

Von  zehn  Experimenten,   worunter  vier  mit  virus  di  strada,    sechs 

■it'fisso- Virus  ausgeführt  wurden,  hat  der  Verf.  die  Nebennieren  immer 

^inilent  befunden.    Die  damit  inoculiiten  Thiere  zeigten   das  klassische 

BDd  der  experimentellen  Rabies,  und  ihr  Bulbus,  wenn  er  anderen  Ka- 

^Boäien  eingdmpft  wurde,  wies  sich  immer  als  virulent  aus.    Aber  der 

Verlauf  der  Krankheit  war  milder  und  die  Dauer  länger.     Der  Verf. 

kad,  daas  es  keinen  Unterschied  macht,   ob  man  das  Thier  tödtet  und 

die  Nd>cainieren  exstirpirt,  oder  ob  man  es  von  selbst  sterben  lässt  und 

^  die  genannten  Organe  erst  nach  einigen  Stunden  entnimmt 

Aus  diesen  Untersuchungen  folgt  also,  dass  in  der  Rabies  die  Ne- 
**«eren  virulent  sind    und   dass  ihre  Virulenz   nicht  von  einer  post- 
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mortalen  Diflhision  abhängt.  Was  die  verhaltnissmässige  Leichtigkei 
und  die  längere  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  glaubt  der  Verf.,  das 
sie  sich  aus  der  geringeren  Menge  von  Virus  erklären  lassen  im  Vei 
gleich  mit  dem  Centralnervensystem.  a  ßarbacd  (Modena). 

HatUkowskl,  W.,  Ein  Fall  von  geheilter  Strahlenpilz 
krankheit  (Actinomycosis  hominis).  (St.  Petersburger  md 
Wochenschrift,  1890,  No.  26.) 
Ein  46 jähriger,  bisher  gesunder  und  kräftiger  Landwirth  bemerk 
seit  6  Wochen  unter  dem  rechten  horizontalen  Unterkieferaste  eine 
rundlichen,  gut  verschiebbaren  Tumor,  welcher  nicht  schmerzhalt,  ihi 
keinerlei  Beschwerden  verursachte.  Von  jener  Zeit  ab  bestand  and 
Ausfallen  der  Zähne.  Seit  einer  Woche  hatte  sich  die  früher  umschrieben 
Geschwulst  in  eine  diffuse  Infiltration  an  dieser  Stelle  verwandelt,  woi 
auf  sich  ein  kleiner  Abscess  ans  derselben  entleerte.  Die  Untersuchuni 
ergab  den  Zusammenhang  der  genannten  Geschwulst  mit  dem  horizoo 
talen  Dnterkieferaste  und  in  dem  dünnen  Eiter,  welcher  sich  noch  ao 
der  Fistelöffnung  des  Abscesses  entleerte,  Sago-ähnliche  Körner.  Di 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  letzteren  als  Actinomycesraaen 
Exstirpation  der  Geschwulst.  Zur  Zeit  der  Publikation,  2^/,  Jahr 
später,  war  der  Patient  noch  recidivfrei. 

Limbech  (Pirug). 

Hftrtge,  A.9  Ein  Fall  von  Malleus  humidns  acutus  bein 
Menschen.  (St  Petersburger  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  26. 
Ein  30  jähriger  Veterinärarzt,  welcher  viel  mit  Rotzgift  gearbeite 
hatte,  erkrankte  im  Anschluss  an  Influenza  an  einer  katarrhalische) 
Pneumonie.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kam  es  zu  Schwellung  de 
Gelenke  an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten  mit  eminenter  Schmerz 
haftigkeit  und  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  an  circumscripten,  über  dei 
geschwollenen  Gelenken  gelegenen  Partieen ;  dabei  verfiel  der  Patient  seh 
rasch.  Am  7.  Krankheitstage  wurde  Schwellung  der  Nase  und  katar 
rhalische  Secretion  aus  derselben  bemerkt.  In  dem  Secrete  sovrie  ii 
eiterhaltigen  Pusteln  am  Halse  fanden  sich  inassenhafte  Löff  ler^sch 
Rotzbacillen.  Die  mit  dem  Nasenschleim  an  Meerschweinchen  und  Mäusei 
vorgenommenen  Impfungen  ergaben  ein  positives  Resultat.  Der  Patien 
verfiel  in  tiefen  Sopor  und  starb  am  9.  Krankheitstage.  Die  Sectio] 
durfte  nicht  vorgenommen  werden.  Limbeei  (/v^). 

Gamal^ia,  Sur  Texaltation  de  la  virulence  du  bacille  mor 
veux.  (Annal.  de  Plnst.  Pasteur,  1890,  Heft  IL) 
Verf.  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  dass  man  die  Viralen 
pathogener  Mikroorganismen,  welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissei 
nur  locale  Schädigungen  hervorrufen,  künstlich  der  Art  steigern  kaoo 
dass  sie  in  die  Blutbahn  eindringen  und  ein  einer  generalisirten  Septi 
kämie  ähnliches  Krankheitsbild  erzeugen.  In  vorliegender  Arbeit  dehn 
er  seine  Untersuchungen,  welche  bisher  auf  den  Milzbrandbacillus,  dei 
Cholerabacillus  und  den  Vibrio  Metschnikovii  beschränkt  waren,  auch  aa 
den  Botzbacillus  aus. 
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Als  Versnchsthiere  dienten  ihm  der  Ziesel  (Spermopbüns)  und  das 
Kaninchen.  Impft  man  das  erstgenannte  Thier  subcutan  mit  Botzbacillen, 
80  geht  es  innerhalb  von  5—6  Tagen  an  typischem  Impfrotz  zu  Grunde : 
bei  der  Section  findet  man  Botzknoten  in  Leber,  Milz  und  in  den  Lungen ; 
im  Blute  sind  nur  ganz  spärliche  Rotzbacillen  nachweisbar.  Impft  man 
mit  der  Leber  dieses  Thieres  ein  zweites,  und  mit  der  des  letzteren  ein 
drittes  Thier,  so  findet  man,  dass  die  Krankheitsdauer  idlmähUch  kürzer 
wird  and  dass  bei  dem  dritten  Thiere  der  Hotz  unter  dem  Bilde  einer 
genenüisirten  Septikämie  verläuft,  denn  es  sind  bei  diesem  weder  in  der 
Longe,  noch  in  der  Mibs,  noch  endlich  in  der  Leber  Botzknoten  nachweisbar, 
während  im  Blute  massenhafte  Rotzbacillen  vorhanden  sind.  Impft  man 
jetzt  mit  dem  Blute  des  zuletzt  verstorbenen  Ziesels  subcutan  ein  Ka- 
ninchen, welches,  wie  Löffler  gezeigt  hat,  nur  bei  directer  EinfOhrung 
grtsserer  Quantitäten  von  Botzbacillen  in  die  Blutbahn  der  Infection  er- 
l^^t,  gegenüber  der  subcutanen  Infection  mit  Botzbacillen  aber  ausserordent- 
hch  widerstandsfähig  ist,  so  beobachtet  man,  dass  das  Thier  innerhalb 
▼on  6  Tagen  an  typischem  Botz  zu  Grunde  geht.  Aus  diesen  Versuchen 
gdit  hervor,  dass  man  im  Stande  ist,  die  Virulenz  der  Botzbacillen 
durch  fortgesetzte  Ueberimpfungen  von  Thier  zu  Thier  ausserordentlich 

zu  steigern.  Sehmorl  (Leipzig), 

Lomlnsky,  Th.  J.»  lieber  den  Parasitismus  einiger  patho- 
gen er  Mikroorganismen  auf  lebenden  Pflanzen.  (Wratsch, 
1890,  No.  6.  [Bussisch.] 

Verf.  suchte  durch  das  Experiment  die  Frag«;  zu  entscheiden,  ob  Mi- 
kroorgimismen,  welche  für  den  thierischen  Organismus  unzweifelhaft  pa- 
thogen sind,  in  den  Geweben  von  lebenden,  wachsenden  Pflanzen  gün- 
stigere Lebensbedingungen  finden  können. 

Zu  diesem  Zwecke  wählte  er  den  Anthraxbacillus,  den  Typhusba- 
dllus  und  den  goldgelben  Eitercoccus,  mit  deren  Beinculturen  er  die 
Erde  vermischte,  adf  welche  dann  Pflanzensamen  gesät  wurden,  oder 
aber  verschiedene  Luftorgane  von  Pflanzen  impfte. 

Die  meisten  Versuche  wurden  an  Triticum  vulgare  und  Agapan- 
thos  sp.  ausgeführt;  ausserdem  wurden  auch  Polygonum  fagopyrum,  Tri- 
folium pratense,  Sambucus,  Hyacintbus,  Tulipa  sp.  als  Versuchspflanzen 
gebraucht.  Im  ganzen  sind  vom  Verf.  etwa  300  Versuche  ausgeführt 
worden,  die  folgende  Besultate  gaben. 

Pathogene  Mikroorganismen  finden  günstige  Lebensbedingungen  in 
den  Geweben  wachsender  Pflanzen  höherer  Organisation. 

Die  intacte  Epidermis  der  Stengel  und  Blätter  hindert  das  Ein- 
dringen von  Bakterien  in  die  tieferen  Pflanzengewebe. 

Traumatische  Läsionen  der  Stengel  und  Blätter  begünstigen  das 
Eindringen  von  Mikroorganismen:  Anthrax-,  Typhusbacillen  und  goldgelbe 
Eiterkokken,  wenn  sie  auf  solche  wunde  Stellen  kommen,  können  sich 
hier  vermehren  und  Golonieen  bilden. 

Beiikünstlicher  Impfung  (Stich)  vermehren  sich  die  genannten  Bak- 
terien nicht  nur  an  der  Impfstelle,  sondern  auch  um  dieselbe  in  den 
Nachbargeweben;  jedenfalls  ist  die  Ausbreitung  der  Bakterien  im  befal- 
lenen Organe  nie  eine  sehr  bedeutende. 
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Als  Wege,  auf  welchen  die  Ausbreitung  geschieht,  dienen  die  In- 
tercellulargänge;  demgemäss  steht  auch  die  Ausbreitung  im  umgekehrten 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Mikrobien.  Die  Eigenbewegungen  der  Bak- 
terien spielen  dabei  keine  Rolle. 

Die  Zellmembran  bildet  kein  unbedingtes  Hinderniss  für  das  Ein- 
dringen der  Bakterien  in  die  Zellen,  deren  Protoplasma  ein  günstiger 
Boden  für  ihre  Entwicklung  zu  sein  scheint. 

Todte,  ausgetrocknete  Zellen  sind  ein  schlechtes  Nährsubstrat,  da- 
gegen todte,  saftige  Zellen   bilden  einen  äusserst  günstigen  Nährboden. 

Die  Anthraxbacillen  theilen  sich  während  der  ersten  Tage  nach  der 
Impfung  auf  Agapanthusblätter  sehr  energisch  und  wachsen  zu  langen 
Fäden  aus;  später  werden  auch  Sporen  gebildet  und  zwar  nicht  nur  an 
der  Impfstelle,  sondern  auch  tief  im  Parenchym,  zwischen  und  in  den 
Parenchymzellen. 

Am  26.  Tage  nach  der  Impfung  fand  Vf.  in  den  Agapanthusblättem 
schon  ausser  normalen  Anthraxfäden  und  Sporen  auch  degenerirte  For- 
men; die  Degenerationserscheinungen  bestanden  der  Hauptsache  nach 
in  einer  Verdickung  und  hyalinen  Entartung  der  äusseren  Schichten  der 
Stäbchen. 

42  Tage  nach  der  Impfung  der  Anthraxbacillen  auf  Agapanthus  er- 
hielt Verf,  noch  typische  Anthraxkulturen  auf  F.P.G.  aus  dem  Blattparen- 
chym;  Impfung  dieses  Materials  auf  Mäuse  bewies  ihre  unabgeschwächte 
Toxicität. 

Die  Typhusbacillen  entwickeln  sich  nur  kurze  Zeit  in  den  Pflanzen; 
nach  einigen  Tagen  sterben  sie  ab. 

Am  energischsten  entwickelten  sich  in  den  Pflanzengeweben  die  gold- 
gelben Eiterkokken,  welche  gleich  den  Anthraxbacillen  tief  in  die  Gewebe 
hineinwachsen  und  nicht  nur  die  Intercellulargänge,  sondern  auch  die 
Zellen  selbst  einnehmen. 

Bei  ihrer  Keimung  können  die  Pflanzen  mechanisch  aus  tieferen 
Schichten  Bakterien  auf  die  Oberfläche  der  Erde  befördern. 

Bei  der  Keimung  von  Weizen  auf  inficirtem  Grunde  dringen  die 
Bakterien  in  colossaler  Menge  in  die  Wurzelgewebe  ein ;  hier  hat  auch, 
wie  am  Stengel  und  Blatt,  die  Grösse  der  Bakterien  einen  entscheidenden 
Einfluss  auf  ihre  Verbreitung. 

Aus  den  Wurzeln  treten,  soviel  Verf.  beobachtet  hat,  die  Bakterien 
nie  in  die  Stengel  und  Blätter  über. 

Steinhaus  {Warsehau). 

Hason,  Patrick,  The  Filaria  sanguinis  hominis  major  and 
minor,  two  new   Species  of  Haematozoa.    (Lancet,  Jan.  3, 
1891.) 

In  dem  Blute  eines  an  „Sleeping  sickness''  (endemische  Schlafsucht, 
Somnolenza)  leidenden  Gongonegers  fand  der  Verf.  zwei  '^Iverschiedene 
Filarienembryonen ,  welche  er  als  „Filaria  sanguinis  hominis  major  et 
minor"'  bezeichnet  haben  möchte.  Kurz  darauf  hatte  er  abermals  Ge- 
legenheit, bei  einem  wegen  einer  Psychose  in  eine  Irrenanstalt  ver- 
brachten C!ongoneger  gleichfalls  in  dessen  Blut  die  Embryonen  von  „Fi- 
laria minor^'  zu  constatiren.  Weitere  Untersuchungen  an  dem  Blute 
zweier,  sonst  gesunder  Congoneger  ergaben  in  dem  eiueu  Falle  die  An- 
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weienheit  von  Filaria  minor,  in  dem  anderen  von  beiden  Arten.  Es 
enstiren  folgende  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  beiden  Em- 
bryonen: 

1.  Der  Embryo  der  Filaria  major  misst  0,3  mm  und  bat  die  Breite 
dnes  rothen  Blutkörperchens;  der  der  Filaria  minor  ist  nur  0,2  mmlanp: 
und  seine  Breite  beträgt  etwas  über  die  HäJfte  eines  rothen  Blut- 
körperchens. 

2.  Das  Schwanzende  der  Filaria  major  ist  zugespitzt,  das  der  Filaria 
minor  abgestumpft  Dieses  Merkmal  soll  so  deutlich  und  auffallend  sein, 
dasB  hieraus  allein  eine  Differentialdiagnose  möglich  ist. 

3.  Der  Embryo  der  F.  major  besitzt  eine  cuticuläre  Scheide,  der 
der  F.  minor  ist  scheidenlos.  Der  Nachweis  der  Scheide  gelingt  angeb- 
lich am  besten  dadurch,  dass  man  dem  filarienhaltigen  Blute  den  frischen 
Hun  des  betreffenden  Patienten  zusetzt. 

4.  Die  F.  minor  trägt  an  ihrem  vorderen  Leibespol  ein  zungenartiges 
Gebilde,  das  in  raschem  Wechsel  vorgestreckt  und  zurückgezogen  wird, 
die  F.  maior  zeigt  keine  Andeutung  eines  solchen  Organs. 

5.  Die  F.  minor  weist  deutlich  eine  Locomotionsfähigkeit  auf;  der 
Embryo  der  F.  major  bleibt  an  einer  Stelle  liegen  und  zeigt  nur  leb- 
hafte Gontractionen  des  Leibes,  bewegt  sich  aber  nicht  fort. 

6.  Die  F.  minor  ist  unterschiedslos  während  der  Stunden  der  Nacht 
ood  des  Tages  im  Blute  anzutreffen,  während  die  F.  major  fast  aus- 
schliesslich am  Tage  im  Blute  circulirt. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  F.  major  des  Verf.'s  von  der  F.  san- 
guinis hominis  Lewis,  die  bekanntlich  nur  zur  Nachtzeit  im  Blute  schwär- 
men soll. 

Einen  morphologischen  Unterschied  beider  sucht  Verf.  darin  zu  be- 
grflnden,  dass  die  Lewis 'sehe  Filaria  in  der  Mitte  des  Rumpfes  eine  An- 
häofong  von  Granula  zeigt,  während  seine  beiden  Filarienarten  ganz  homogen 
erscheinen.  —  Im  Uebrigen  stimmen  F.  major  und  sanguinis  überein. 
Dass  es  sich  in  den  Fällen  des  Verf.'s  nicht  um  Uebergangsformen  der- 
selben Species  handeln  konnte,  bewies  die  Thatsache,  dass  bei  demselben 
Patienten  die  eine  Form  nur  am  Tage  auftrat,  die  andere  unterschiedslos 
Tag  und  Nacht,  ferner  dass  bei  anderen  Patienten  ausnahmslos  nur  die 
eine  der  beiden  Filarienarten  vorkam. 

Das  Zusammentreffen  zweier  verschiedenen  Parasiten  im  Blute  des 
gleichen  Individuums  betrachtet  Verf.  als  ein  zufälliges.  Er  ist  geneigt, 
anzunehmen,  dass  ein  beschränktes  Gebiet  Westafrikas  die  Heimath  der 
von  ihm  beschriebenen  Filarienarten  ist.  Jedenfalls  ist  nach  ihm  der 
Zwischenwirth  der  Filaria  major  in  Afrika  ein  anderer  als  der  der  F. 
sanguinis  in  Asien  und  Amerika.  Hier  soll  die  Periodicität  des  nächt- 
lichen Auftretens  der  F.  sanguinis  eine  Anpassung  an  das  nächtliche 
Sehwärmen  ihres  Zwischenwirthes,  des  Mosquito,  darstellen.  Für  die  F. 
major  des  Verf.'s  muss  man  in  Analogie  hiermit  postuliren,  dass  der 
Zwischenwirth  ein  ,.Tagschwärmer^'  ist. 

Ueber  das  Eindrineren  der  Filarien  in  den  menschlichen  Körper,  so- 
wie die  pathologische  Bedeutung  der  verschiedenen  Arten  enthält  sich 
der  Verf.  vor  der  Hand  jeden  Urtheils.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  des 
Befundes  von  Filarien  in»  menschlichen  Blute  in  tropischen  Ländern  ge- 


Digitized 


by  Google 


-    300    — 

hört  das  Auftreten  von  schwereren  Erscheinungen  zu  den  Seltenheiten. 
Ob  dieselben  auf  einer  besonders  localisirten,  grösseren  Anhäufung  der  Pa- 
rasiten beruhen,  ist  noch  zu  ergründen. 

Sehr  auffallend  bleibt  die  Thatsache,  dass  die  tropische  Hautkrank- 
heit „Craw-Craw"  ähnliche  Veränderungen  der  Haut  hervorruft  wie 
die  „Schlafeucht^'.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um  ein  papulo^vesicn- 
löses  Exanthem,  welches  einen  heftigen  Juckreiz  hervorruft. 

In  dem  Serum  der  Bläschen  sowohl  als  im  Blute  finden  sich  bei 
beiden  Affectionen  Filarien,  ob  derselben  Art,  bleibt  noch  zu  unter- 
suchen. 

Endlich  scheint  die  Thatsache,  dass  Eingeborene,  nachdem  sie  Jahre 
(in  dem  einen  Falle  des  Verf.'s  nach  6^,  Jahren)  von  ihrer  Heimat  ent- 
fernt gewesen  sind,  von  der  „Schlafkraidcheit^'  befallen  werden  können, 
nach  dem  Verf.  für  ihre  parasitäre  Natur  zu  sprechen. 

S.  Ooldmann  (ßMhurg). 

Krabbe,  Die  Blasen  wurmleiden  in  Island  und  die  gegen 
dieselben  getroffenen  Massregeln.  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Thiermed.,  Bd.  17,  S.  157.) 

Seit  langer  Zeit  ist  es  bereits  bekannt,  dass  in  Island  Blasenwurm- 
leiden  unter  den  Menschen  ungemein  häufig  sind.  Unzweideutige  An- 
gaben hierüber  reichen  bis  vor  100  Jahre  zurück.  In  neuerer  Zeit  hat 
der  Districtsarzt  Jon  Finsen  zuverlässige  Aufechlüsse  über  die  Echino- 
kokkenkrankheit gegeben.  In  seinem  Berichte  vom  Jahre  1874  schätzt 
er  die  beständige  Zahl  der  an  dieser  Krankheit  leidenden  Menschen  auf 
2— 3^/o  der  Gesammtbevölkerung  (ca.  1500  Personen).  Durch  denselben 
Arzt  wurde  aber  auch  schon  1858  mitgetheilt,  dass  er  bei  Schafen  und 
Rindern,  besonders  bei  den  Milchthieren  beider  Arten,  weit  häufiger  Hy- 
datiden  gefunden  habe  als  beim  Menschen. 

VondemThierarztSnorre  Jonsson  wird  im  Jahre  1879  erwähnt,  dass 
Echinococcusleiden  bei  Rindern  und  Schafen  sehr  häufig  sind;  ferner  ist 
angegeben,  dass  auch  die  durch  Goenurus  cerebralis  verursachte  Dreh- 
krankheit bei  Rind  und  Schaf  nicht  selten  sei  und  in  einzelnen  Fällen 
jährlich  bis  zu  10  ^/o  und  mehr  Verluste  in  grösseren  Herden  bedinge. 

Krabbe's  Untersuchungen  in  Island,  welche  im  Jahre  1863  ausge- 
führt wurden,  ergaben,  dass  an  den  Blasenwurmleiden  der  Hausthiere 
daselbst  auch  noch  Cysticercus  tenuicoUis  betheiligt  ist,  der  meistens 
seinen  Wirthen  aber  keinen  beträchtiichen  Schaden  zufügt.  Die  Band- 
würmer zu  diesen  Blasenwürmem  schmarotzen  bekanntlich  im  Dünndarm 
des  Hundes.  Deshalb  kommt  bei  einer  etwaigen  Bekämpfung  der 
Blasenwurmkrankheiten  diesem  Parasitismus  die  grösste  Beachtung  zu. 
In  UebereinstimmuDg  mit  dem  ungewöhnlich  häufigen  Vorkommen  der 
Blasenwurmleiden  ermittelte  K.  ausserordentlich  häufig  und  in  grosser  Zahl 
die  betreffenden  Bandwürmer.  In  100  untersuchten  Hunden  fand  er  28  mal 
Taenia  Echinococcus,  18  mal  T.  Goenurus  und  75  mal  T.  marginata, 
während  bei  500  in  Kopenhagen  secirten  Hunden  sich  nur  0,6,  1  und 
^^/o  ergaben.  Menschen  und  Hunde  theilen  regelrecht  dieselbe  Wohn- 
stätte (Grastorfhütte),  und  Schafe  wie  Rinder,  welche  in  verhältnissmäa- 
sig  grosser  Zahl  gehalten  werden,  stehen  gleichfalls  in  andauerndem  engen 
Verkehr  mit  den  Hirtenhunden  in  Weide  und  Ställen.    Daher  erhalten  die 
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Menschen  und  diese  Pflanzenfresser  die  Blasenwürmer  von  den  Tänien 
der  Hände,  und  die  letzteren  wieder  ihre  Bandwürmer  dadurch,  dass 
fk  die  mit  Blasenwürmem  behafteten  Organe  und  Theile  geschlach- 
teter Schafe  und  Rinder  verzehren;  zwischen  Hund  und  diesen  Wieder- 
kioerD  bestehen  also  wechselseitige  Beziehungen  in  dem  fraglichen  Parasi- 

tiUDDS. 

Zar  Verhütung  und  Beschränkung  der  in  Rede  stehenden  Wurm- 
knnkheiten  sind  seit  1867  verschiedene  Massnahmen,  wie  öffentliche  Be- 
lehroDgen  zum  Selbstschutze,  Behandlung  der  Hunde  mit  wurmtreibenden 
Hittehi  und  Hundesteuer  (um  deren  Zahl  zu  verringern)  verordnet  worden. 
Aber  alle  diese  Mittel  haben  bisher  wenig  gefruchtet,  weil  ein  Theil  der- 
sdben  wenig  Beachtung  gefunden  hat  und  der  andere,  die  Beschränkung 
der  Handezucht  anstrebende,  unpopulär  war  und  deshalb  möglichst 
omgangen  wurde.  Bei  etwa  10000  Hunden  wurde  nur  Ar  60  Steuer 
genUt 

Im  letzten  Jahre  erging  eine  Hundeordnung  für  Island,  welche  eine 
Allgemeine  Besteuerung  sämmtlicher  Hunde  vorschreibt.  Von  dieser 
Massn^el  erhofft  man  bessere  Erfolge.  Lüpke  (ShotgaH). 

Wfllaeli,  P.9  Sclerostoma  armatum.  Ein  Beitrag  zur  Entwick- 
lungsgeschichte der  Nematoden.    Saarbrücken,  1890. 

In  den  Monaten  Juni  bis  September  1.  J.  sah  Will  ach  bei  seinen 
Pferdesectionen  im  pathol.  Institut  der  k.  th.  Hochschule  zu  Berlin  „unge- 
neiD  häufig  in  grosser  Anzahl  im  Dickdarm,  zumeist  im  Colon'^  7 — 12  mm 
lange  und  0,5  mm  dicke,  weisse  Würmchen,  deren  anatomische  Einrichtung 
eiDeanfbUige  Uebereinstimmung  mit  der  von  Sei.  arm.  erkennen  liess.  Nach 
der  organischen  Beschaffenheit  der  Wesen  konnte  W.  angeblich  2  Typen, 
weibliche  und  hermaphroditische  Formen ,  unterscheiden ,  rein  männliche 
bdividnen  wurden  nie  getroffen.  Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass 
bei  den  als  doppelgeschlechtig  angesehenen  Wesen,  abgesehen  von  dem 
Haftapparat,  jeglidie  Angabe  männlicher  Geschlechtseinrichtung  in  dßr 
Beschreibung  fehlt 

Bei  beiden  Formen  waren  in  den  weiblichen  Geschlechtsschläuchen 
«cht  nur  reichlich  Eier  vorhanden,  sondern  es  wurden  regelmässig  auch 
io  Fnrchungsprocess  begriffene  gefunden.  Die  Thierchen  waren  also 
zweifellos  geschlechtsreif  und  ausgewachsen.  Auf  Grund  der  anatomi- 
8chen  Beschaffenheit  und  gestützt  auf  analoge  Vorkommnisse  im  Bildungs- 
beis  anderer  Rundwürmer  hält  Verf.  diese  Parasiten  für  eine  kleine 
Zwischengeneration  des  Sei.  arm.,  aus  deren  Eiern  sich  die  defi- 
litiren  grossen  Schmarotzer  entwickeln  sollen,  welche  ihrerseits  die  Er- 
mger  der  Rhabditisform  Leuckart's  sind;  diese  letztere  soll  dann  nach 
aoner  Meinung  auf  ungeschlechtlichem  Wege  in  die  von  ihm  gefundenen 
ud  gezeichneten  Formen  übergehen. 

Verl  stellt  Mittheilungen  ähnlichen  Inhaltes  betreffs  Sclerostoma 
tetracanthom  in  Aussicht. 

Er  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  die  meisten  Nematoden  unserer 
Hanathiere  in  ihrem  Entwicklungsgange  zwei  verschieden  gestaltete  ge- 
leUeehtsreife  Generationen  durchleben  (I).  Lupiä  {enuttgart). 
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WUlaeh^  P.^  Sclerostoma  armatum  und  tetracantham.    Die 
biologische    Stellang    der    StroDgyliden    des    Pferde- 
darms  unter  den  Nematoden.     (Arch.  f.  Thierheilkunde,  XVII, 
Heft  1  u.  2.) 
In  einem  Individuum  der  angeblichen  Zwitterform  der  von  ihm  ge- 
fundenen Zwischengeneration  des  Sei.  armat.  sah  W.  neben  reifen  Eiern 
kleine,  bis  0,5  mm  lange  Embiyonen  von  wurmförmiger  Grestalt  mit  Lei- 
bes- und  Darmschlauch,  während  die  Organe  des  Mutterthierchens  in 
der  Degeneration   begriffen   schienen.     Im  Hinblick  auf  die  Thatsache, 
dass  er  bei  den  Hermaphroditen  auch  stets  die  Genitalöffnung  vermisste, 
spricht  W.  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Embryonen  in  ihrem  Mutter- 
thier  vorläufig  verbleiben,  indem  sie  wachsen,  ihn  bis  zum  einfachen 
Schlauch  auszehren  und  —  diesen  sprengend  —  sich  endlich  befreien. 
Er  ist  nun  geneigt  anzunehmen,   dass  die  hermaphroditische  Form   in 
die  Blutbahn  des  Pferdes  gelangt,  wo  sie  als  Brutschlauch   in  die  vor- 
dere Gekrösarterie  gelangen,  sich  in  deren  Hauptast  festsetzen,  dann 
bersten  und  ihre  Brut  an  diesem  Lieblingssitz  der  Embryonen  von  Sei. 
armatum  ansiedeln  soll(!). 

Aehnliche  Parasiten,  wie  die  Zwischengeneration  von  Sei.  armat., 
fand  W.  u.  a.  in  beträchtlicher  Zahl  gleichfalls  im  Dickdarm  des  Pfer- 
des. Sie  hatten  dieselbe  Grösse,  unterschieden  sich  aber  von  ersteren 
durch  die  Mundeinrichtung,  welche  nebst  ihrer  ganzen  anatomischen 
Einrichtung  auf  ihre  Zugehörigkeit  zu  Sclerostoma  tetracanthum  hinwies. 
Auch  diese  Wesen  enthielten  im  Genitalschlauch  theils  retfe  Eier.  Da- 
her nimmt  W.  an,  dass  sie  zu  Sei.  tetracanthum  im  selben  Verhältniss 
stehen,  in  welchem  sich  die  erstbeschriebenen  zu  Sei.  armatum  befinden 
sollen. 

Ausser  diesen  beiden  in  der  Mehrzahl  vorhandenen  Rundwürmern 
begegnete  W.  bei  seinen  P'unden  noch  anderen  und  zwar  rhabditisartigen 
Formen ,  welche  er  für  jugendliche  Entwicklungsstufen  anderer  Strongy- 
liden  oder  verwandter  Arten  hält.  Einige  zeigten  Aehnlichkeit  mit  Stron- 
gylus  venulosus,  andere  mit  Dochmius  duodenalis,  dritte  mit  Heterakis 
foveolata.  Hiernach  behauptet  Verf.,  dass  im  Pferdedickdarm  auch  ein 
bevorzugter  Ort  für  den  Aufenthalt  und  die  Entwicklung  von  Zwischen- 
generationen von  in  anderen  Thieren  schmarotzenden  Nematoden  ist. 

Auf  Grund  seiner  Ermittelungen  ist  W.  der  Ansicht,  dass  die  Stron- 
gyliden  nun  nicht  mehr  in  den  von  Schneider  gezogenen  dreiü&cherigen 
ßahmen  der  Nematoden  hineingehen,  sondern  dass  ihnen  fortan  eine  eigene 
vierte  Abtheilung  zugewiesen  werden  müsse.  Luphe  {StuttgaH), 

Sehaffer,  E.9    Deber  das  Henle-Pick'sche  abnorme  Faser- 
bündel   der  Oblongata.    (N eurolog.    Centralbl.,   1890,    No.   15, 
p.  453.) 
Verf.  beschreibt  ein  geschlossenes  Bündel  von  Nervenfasern,  das  nach 
Verlauf  und  Verhalten  als  abnorm  zu   betrachten  ist  und  nur  darin  von 
den   von   Pick  und    von  Referenten   beschriebenen  Bündeln    abweicht, 
dass  es  sich  aus  Fasern  entwickelt,   welche  aus  dem  Hinterstrange  und 
Burdac haschen   Kerne    stammen  und  also  nicht  als  eine  weitere  ab- 
norme Verbindung  zwischen  Seitenstrang  und  Corp.  restiforme  zu  be- 
trachten ist.  A.  Cr  am  er  (Eüernralde). 
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Ules,  A«,    Preliminary  oote  on  certain  morbid    products 
foand  in  the  brains  of  patients  dying  after  severe  head 
iDJaries.    (Brain,  1890,  p.  224) 
M.  fand  bei  Traumatikern  im  ganzen  Gehirn  zerstreut  rundliche  an 
Colloid  erinnernde  Körperchen  von  verschiedener  Grösse  sowohl  in  der 
grauen,  als  auch  in  der  weissen  Substanz  und  auch  in  den  adventitiellen 
Ljmphscheiden.    Er  glaubt,  dass  sie  im  Zusammenhang  mit  dem  Myelin 
des Nervenmarks  stehen  könnten;  es  scheint  uns  dies  um  so  wahrschein- 
licher, als  sie  sich  mit  Hämatoxylin  und  Osmiumsäure  gut  färben. 

Auffallend  ist,  dass  ähnliche  Körperchen  in  den  mikroskopischen  Be- 
fanden unserer  Autoren  nicht  erwähnt  werden,  es  bleibt  aber  noch  die 
aosfahrlichere  Publication  abzuwarten,  bis  man  sich  entscheiden  kann, 
ob  diese  so  zahli*eich  auftretenden  Körperchen  nicht  als  ein  Kunstproduct 
EoizofiBssen  sind. 

A,  Gramer  {Eberfwalde). 

Krontlud,  P.»  Abnorme  Bündel  in  der  Medulla  oblongata. 
(Neorolog.  Centralbl.,  1890,  No.  16,  p.  457.) 
In  der  Mitte  des  Hypoglossuskems  fand  K.  in  einem  Falle  von 
Bolbärparalyse  2  deutlich  sich  abhebende  Bündel  von  240  /u  und  160  fz 
Durchmesser,  welche  ihrem  ganzen  Verhalten  nach  als  abnorm  anzusehen 
sind.    Ueber  Anfang  und  Ende  derselben  spricht  sich  Verf.  nicht  bestimmt 

ins.  A.  Cr  am  er  (Ebemoalde). 

lanli,  G.9  Veränderungen  des  Tractus  und  Nervus  opticus 
bei  Erkrankungen  des  Occipitalhirns.  (Arch.  f.  Psych., 
Bd.  22,  Heft  1,  p.  73.) 
Die  drei  ausführlich  beschriebenen  und  exact  untersuchten  Fälle  neh- 
men; unter  den  epikritischen  Bemerkungen  M.'s  so  vielseitig  unser  Interesse 
in  Anspruch,  dass  es  schwer  hält,  alle  bemerkenswerthen  Punkte  in  den 
engen  Raum  eines  Referates  zusammenzudrängen.  Wir  müssen  deshalb 
bezQglich  aller  Details  auf  das  Original  verweisen.  Im  1.  Fall  ist  das 
Mark  an  der  Grenze  des  Scheitel-  und  Hiuterhauptlappens  durch  einen 
porencephalischen  Defect  zu  Grunde  gegangen  und  damit  auch  ein  Theil 
der  aus  der  inneren  Kapsel  zum  Hinterhaupt  ziehenden  Gratiolet- 
schen  Fasening.  In  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  findet  sich  nun, 
obschon  eine  locale  Erkrankung  nicht  vorliegt,  ein  isolirter  Untergang 
einer  ganz  bestimmten  Gruppe  von  Zellen.  Dieser  Befund  darf  im  Hin- 
blick auf  das  ähnliche  Ergebniss  von  Verf.'s  und  v.  Monakow 's  Durch- 
schneidungsversuche  in  directe  Abhängigkeit  von  der  Zerstörung  der 
Markstrahlnng  gebracht  werden.  Auch  im  2.  und  3.  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  Zerstörung  der  Markstrahlung  des  Hinterhauptlappens. 
Alle  drei  Fälle  weisen  ausgesprochene  Veränderungen  (Atrophie  und 
Degeneration)  im  Tractus  und  Nervus  opticus  auf.  Im  3.  Falle  lässt 
sich  ausserdem,  wie  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  eine 
QDunterbrochene  Kette  von  pathologischen  Veränderungen  (Körnchen- 
»sllenaDhäufungen,  Ausfall  von  Fasern  und  Ganglienzellen)  vom  Er- 
weichuogsherd  im  Hinterhauptlappen  bis  zum  Thalamus  opticus  corp. 
geniculat.  lat  et  Tractus  et  Nervus  opticus  nachweisen. 
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Diese  Veränderungen  müssen  in  Abhängigkeit  von  der  Zerstörung 
im  Occipitalhim  gebracht  werden  und  stimmen  in  ihrem  Verhalten  und 
Verlauf  ungefähr  mit  den  Befunden,  welche  v.  Monakow  in  ähnlichen 
Fällen  und  bei  zu  diesem  Zweck  operirten  Thier  erhob,  überein. 
Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  M.  in  der  Beurtheilung  solcher  Fälle 
zu  Vorsicht  mahnt,  weil  das  von  den  pathologischen  Veränderungen  be- 
fallene Gebiet  im  wesentlichen  dem  Ernährungsbezirk  ein  und  derselben 

Arterie  angehört.  A,  Cr  am  er  {Eberswtalde). 

Hott,  F.  W.,  and  Sehaefer,  E.  k^  1)  On  associated  eye-move- 
ments  produced  by  cortical  faradization  of  the  mon- 
key's  brain.  2)  On  movements  resulting  from  faradic 
excitation  of  the  corpus  callosum  in  monkey's.  (Brain, 
1890,  p.  165  und  174.) 

1)  VerfiL  haben  die  von  Ferrier  zuerst  nachgewiesene  frontale 
Augenbewegungszone  genauer  untersucht  und  gefunden:  1.  dass  bei  ein- 
seitiger Reizung  einer  mittleren  Zone  unmittelbar  unter  dem  horizontalen 
Theil  der  Präcentralfurche  reine  Seitwärtsbew^ung  nach  der  gekreuzten 
Seite  eintritt;  2.  dass  eine  direct  über  dieser  sich  befindende  und  noch 
etwas  den  Gyr.  mairginal.  einbegreifende  Zone  bei  derselben  Art  der 
Reizung  Seit-  und  Abwärtsbewegung  und  schliesslich  3.  eine  weiter  unter- 
halb liegende  Zone  Aufwärts-  und  Seitwärtsbewegung  veranlasst.  Weiter 
nach  hinten,  direct  im  Anschluss  an  die  eben  erwähnten  Zonen,  finden 
sich  Centren  für  die  entsprechenden  Kopfbewegungen,  und  au  deren  hinterer 
Grenze  können  Bewegungen  der  Schulter  und  des  Gesichts  ausgelöst 
werden.  Nach  Durchschneidung  des  Corpus  callosum  und  Exstirpation 
treten  die  bilateralen  Bewegungen  bei  einseitiger  Reizung  ebenso  wie 
vor  der  Läsion  auf. 

Bei  der  Reizung  beider  Zonen,  welche  bei  einseitiger  Reizung  Seit- 
wärtsbewegungen auslösen,  stellen  sich  die  Sehaxen  parallel  oder  leicht 
convergent.  Auch  bei  entsprechender  Reizung  der  occipitalen  Sehzone 
resultirt  dasselbe.  Bei  gleichzeitiger  Reizung  einer  frontalen  und  einer 
entsprechenden  occipitalen  Zone  der  anderen  Seite  bekommt  die  von  der 
frontalen  Zone  ausgelöste  Bewegung  bei  gleicher  Reizstärke  die  Ober- 
hand und  es  bedarf  einer  bedeutenden  Verstärkung  des  Reizes  am  Occi- 
pitallappen,  um  die  Sehaxen  parallel  einzustellen. 

2)  Die  Autoren  kommen  nach  Reizung  der  Oberfläche  des  unver- 
letzten Balkens  und  nach  Reizung  und  nach  Abtragung  der  einen  Hemi- 
sphäre (unter  den  nöthigen  Cautelen)  zu  folgenden  Resultaten :  Im  Corp. 
callosum  finden  sich  Fasern,  deren  Erregung  Bewegungen  auf  beiden 
Seiten  des  Körpers  hervorruft.  Diese  Fasern  gehen  nicht  direct  vom 
Corp.  callos.  zur  inneren  Kapsel,  sondern  nach  der  grauen  Rinde  und 
von  da  nach  den  sogenannten  motorischen  Centren. 

A.  Cr  am  er  (E^ergmdde). 

Strflmpell,  i.,  Ueber  primäre  acute  Encephalitis.    (Deutsch. 

Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  47,  1890,  Heft  1  und  2,  S.  53.) 

Nach  eingehender  Besprechung  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  von 

der  acuten   Encephalitis  und  nach  Kritik  einiger  neuerer,  einschlägiger 

Arbeiten  schildert  Str.  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  dieser  Krankheit  bei 
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ErwachseneD ;  AehDliches  ist  bisher  nicht  bekannt  Es  handelte  sich  um 
zwei  M&nner  von  27  und  von  64  Jahren.  Beide  erkrankten  ganz  plötz- 
fich  and  starben  nach  ca.  2  Tagen.  Die  Hauptsymptome  bestanden  in 
hohem  Fieber  mit  prämortaler  Temperatursteigerung,  tiefer  Bewusstseins- 
8t5rang,  mehr  oder  minder  vollständiger  Hemiplegie ;  bei  dem  jüngeren 
Mann  femer  in  Milztumor  und  zwangsartigen  Bewegungen  der  nicht  ge- 
Uhmten  Extremitäten.  Wegen  der  weiteren,  klinisch  äusserst  interessanten 
Einzelheiten  muss  auf  das  OriginiJ  verwiesen  werden.  Bei  der  von 
von  Zenker  ausgeführten  Autopsie  fanden  sich  in  beiden  Fällen  hoch- 
gnulige  frische  Veränderungen  in  der  weissen  Substanz  der  Hemisphären. 
Dieselbe  war  an  verschiedenen  Stellen  in  wechselnder  Stärke  erweicht, 
gelockert  und  abnorm  durchfeuchtet,  ohne  zertrümmert  zu  sein,  gelb  und 
graoröthlich  verfärbt  und  von  zahlreichen  kleinsten  Hämorrhagieen  durch- 
setzt. Die  Meningen  zeigten  nur  bei  dem  jüngeren  Mann  stärkere  In- 
jection.  Die  von  Str.  selbst  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Folgendes:  Dichte  Bundzelleninfiltration  umgab  die  hyperämischen 
Geflsse  und  setzte  sich  an  Stärke  abnehmend  in  das  angrenzende  Glia- 
gewebe  fort.  Parenchymatöse  Vorgänge  konnten,  vielleicht  wegen  der 
kurzen  Erankheitsdauer,  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Nervenfasern 
waren  nicht  gequollen.  Es  fanden  sich  keine  Körnchenzellen.  Die  Gan- 
glienzellen der  Rinde,  welche  auch  in  ihrem  interstitiellen  Gewebe  nur 
anbedeutend  afficirt  war,  waren  völlig  intact. 

Nach  diesen  anatomischen  Veränderungen  erscheint  die  Bezeichnung 
der  bisher  unbekannten  Krankheit  als  acute,  primäre,  hämorrhagische, 
nicht  eitrige  Encephalitis  gerechtfertigt.  Dass  es  sich  um  eine  Infections- 
krankheit  handelt,  erscheint  nicht  zweifelhaft,  wenn  auch  von  Hauser 
vorgenommene  Zfichtungsversuche  und  Färbung  von  Schnitten  nach  der 
Gram 'sehen  Methode  kein  Resultat  ergaben.  Diese  Infectionskrankheit 
ist  ätiologisch  mit  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis  nicht  ver- 
wandt, da  zur  Zeit  kein  Fall  epidemischer  Meningitis  in  der  Gegend  von 
Erlangen  vorgekommen  war  und  da  zweitens  die  Infection  mit  epide- 
mischer Meningitis,  wenn  dieselbe  sich  von  vornherein  in  der  Grehirnsub- 
stanz  selbst  ohne  Mitbetheiligung  der  Meningen  localisirt,  zu  einer  acuten 
Abscedirung,  nicht  zu  diffusen  Veränderungen  zu  führen  pflegt. 

Romberg  (Impzig), 

Berger,  F.,  Consid6rations  sur  Torigine,  le  mode  de  d^ve- 
loppementetletraitementde  certainesenc6phaloc^les. 
(Revue  de  Chir.,  No.  4,  189a) 
Anschliessend  an  zwei  Fälle,  die  mit  Glück  operativ  geheilt  wurden 
and  von  denen  die  gewonnenen  Präparate  in  jeder  Hinsicht  einer  genauen 
Untersuchung   unterworfen   wurden,   schreibt  Berger  vorliegende  sehr 
interessante  Arbeit  mit  sorgfältiger  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:   die  Structur  der  Nerven- 
sabstanz,  die  sich  in  gewissen  Encephalocelen  findet,  weicht  vom  normalen 
Typns  ab,  so  dass  man  dieselben  für  eigentliche  Neubildungen  erklären 
moss,  ähnlich  den  von  Förster  und  Virchow  beschriebenen  medul- 
lären Neuromen.    Man  könnte  sie  „Encephalome''  nennen. 

Die  Entstehung  der  Encepbfdocelen  betreffend,  reicht  diese  wahrschein- 
lich anf  die  allererste  embryonale  Zeit  zurück  und  ist  als  ein  Bildungsfehler 

CMtraftUn  f.  AUff.  Pathol.    U.  20 
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der  primitiven  Hirnblase  anzasehen.  Ein  Auswuchs,  eine  Protuberanz 
derselben  läs&t  die  normale  Entwicklung  der  die  Schädelkapsel  bildenden 
Lamellen  nicht  zu  Stande  kommen,  es  bleibt  eine  Lücke  entsprechend 
dieser  Protuberanz.  Es  sind  somit  eigentlich  Ectopien  von  Hirnsubstanz 
und  sie  sollten  nicht  mit  der  Hemia  cerebri  zusammengestellt  werden.  Es 
gibt  zwischen  der  einfachen  Encephalocele  und  der  Ectopia  cerebri  alle 
denkbaren  anatomischen  Uebergänge. 

Eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  der  Encephalocelen, 
Meningocelen,  Hydrencephalocelen  ist  wohl  anatomisch  und  pathogene- 
tisch, aber  nicht  klinisch  aufrecht  zu  erhalten.  Weitere  klinische  An- 
gaben hinsichtlich  Diagnose  und  Operation   kann  ich  an  dieser  Stelle 

übergehen.  Garri  (Tahmgen). 

T*  Heyer,  lieber  eine  basale  Hirnhernie  in  derGegend  der 
Lamina  cribrosa.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  309.) 
Die  linke  Nasenhöhle  eines  3-tägigen  Kindes  wurde  eingenommen 
durch  einen  aus  dem  Nasenloch  hervorsehenden  Tumor,  der  die  umgeben- 
den Theile  auseinander  drängte,  gestielt  gegen  das  Siebbein  hinaufragte 
und  hier  von  Czerny  abgebunden  wurde.  Das  Mädchen  starb  nach 
einigen  Wochen  und  es  fand  sich  in  der  Nasenhöhle  noch  ein  zweiter 
bleistiftdicker,  länglicher  Tumor,  der  mit  dem  Stiel  des  ersteren  unter- 
halb des  Siebbeins  zusammenhing.  Der  gemeinsame  Abschnitt  trat  durch 
die  linke  Siebbeinhälfte  mit  dem  linken  Stirnlappen  in  Verbindung.  Es 
handelte  sich  also,  wie  auch  die  histologische  Untersuchung  des  aus 
deutlichem  Gliagewebe  bestehenden  Tumors  ergab,  um  eine  Hirnhernie, 
die  in  dieser  Form  nicht  häufig  beobachtet  wird.  Verf.  bespricht  die 
Entstehungsweise  dieser  Missbildungen  und  meint,  dass  sie  sich  besonders 
gut  durch  die  Annahme  amniotischer  Verwachsungen  mit  Stellen  des 
Schädels  erklären  Hessen,  die  natürlich  im  vorliegenden  Falle  sehr  früh- 
zeitig, vor  Bildung  des  Gesichtsskeletes,  erfolgt  sein  müssten. 

Bibbert  (Bonn), 

Baginsky,  A.,  Ueber  Cholera  infantum.  (Archiv  für  Kinder- 
heilkunde, XII,  p.  1.) 

Die  in  grossen  Städten  zu  beobachtenden  Sommerepidemieen  von 
Cholera  infantum  sind  jedenfalls  gebunden  an  den  Verlauf  der  Sommer- 
temperaturhöhen. Entweder  wirkt  die  hohe  Temperatur  direct  auf  den 
kindlichen  Organismus,  oder  sie  erzeugt  in  Luft,  Wasser  und  Nahrung 
Schädlichkeiten,  welche  nach  der  Aufnahme  in  den  kindlichen  Organis- 
mus indirect  den  Sjrmptomencomplex  hervorrufen.  Hierzu  tritt  noch  als 
erschwerendes  Moment  die  künstliche  Ernährung  der  Kinder,  indem  der 
Brechdurchfall  viel  mehr  künstlich  ernährte  Kinder  hinwegrafit  als  Brust- 
kinder. Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  um  Keime,  welche,  durdi 
die  hohe  Temperatur  in  der  Nahrung  entstanden,  in  den  Verdauungs- 
kanal der  Kinder  eingeführt  werden,  und  daselbst  eine  intensive  Fäulniss 
erzeuj^en. 

Verf.  hat  es  sich  daher  zur  Aufgabe  gestellt,  an  der  Hand  von 
43  Fällen  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  in  dem  Darminhalt  von  Kindern 
mit  Cholera  infantum  sich  Mikroorganismen  finden,  welche  als  Krank- 
heitserreger wirken   können,   und  ob  eine  Bakterienart  sich  so  häufig 
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nachweisen  lässt,  dass  man  ibr  eine  specifische  Wirkung  zuschreiben 
darf.  Die  Faeces  worden  mit  sterilisirten  Glasstäbchen  direct  aus  dem 
AiiQs  entnommen  und  auf  Gelatineplatten  gebracht,  von  denen  aus  dann 
die  entstandenen  Coltoren  auf  Gelatine,  Agar-Agar,  Kartoffeln  und  Milch 
gezfichtet  worden. 

Auf  diese  Weise  fand  Verf.  19  verschiedene  Bakterienarten.  Von 
diesen  sind  10  früher  schon  theils  von  anderen  Autoren,  theils  vom  Verf. 
selbst  beschrieben  worden,  und  können  hier  übergangen  werden.  Neu- 
gefanden  hingegen  worden  vom  Verf.  9  Arten.  E^  sind  kurz  bezeichnet 
Mgende  —  die  Einzelheiten  über  jeden  Mikroorganismus  müssen  in  der 
Originalarbeit  nachgelesen  werden: 

1.  Ein  weisser,  verflüssigender  Bacillus,  und  zwar  mit  Verflüssigung 
im  Stichkanal. 

2.  Ein  weisser,  verflüssigender  Bacillus  mit  Verflüssigung  in  der  Fläche, 
Stichkanal  intact 

3.  Grünfluorescirender,  verflüssigender  Bacillus. 

4.  Runder,  langsam  verflüssigender,  weisser  Streptococcus. 

5.  Ein  gelber,  verflüssigender  Coccus. 

6.  Ein  Tetracoccus. 

7.  Badllos  erythrosporus  proteolyticos. 

8.  Ein  plomper  Bacillos. 

9.  Spirillenformen. 

Verf.  erklärt  jedoch  mit  seinen  19  aufgeführten  Formen,  die  in  den 
Faeces  vorkommenden  Bacillen  für  noch  nicht  erschöpft. 

Da  niemals  ein  wirklich  constanter,  in  allen  Fällen  vorkommender 
bakteriologischer  Befund  erhoben  werden  konnte,  so  darf  fernerhin  ein 
specifischer  Krankheitserreger  bei  Cholera  infantum  bisher  noch  nicht 
aogenommen  werden.  Es  lässt  sich  vielmehr  nach  den  gegenwärtig  ge- 
machten Untersuchungen  nur  behaupten,  dass  unter  den  vielfachen 
Krankheitserregern  der  Cholera  infantum  ganz  besonders  die  Gruppe 
der  Saprophyteo  in's  Auge  gefasst  werden  muss,  weil  die  meisten 
der  von  B.  gefundenen  Bakterienformen  in  diese  Gruppe  gehören. 

Von  dieser  Annahme  ausgehend  versuchte  Verf.  den  von  den  sapro- 
genen  Bakterien  gebildeten  toxischen  Substanzen  näher  nachzoforschen 
nnd  benützte  hierzo  zunächst  den  grünen  verflüssigenden  floorescirenden 
Badllns.  Derselbe  worde  auf  mehrere,  mit  sterilisirtem  Fleisch  gefüllte 
Kolben  geimpft,  welche  14  Tage  lang  bei  45^  im  Brütofen  standen. 
Nach  dieser  Zeit  wurden  mit  dem  Inhalte  der  Kolben,  welcher  eine  starke 
Ammoniakentwicklung  zeigte,  verschiedene  chemische  Versuche  ange- 
steUty  meist  nach  Brieger.  Es  zeigte  sich,  dass  ausserordentlich  giftige 
Substanzen  entstanden  waren,  welche  theils  Fröschen,  theils  Warmblütern 
in  wässriger  Lösung  injicirt,  sofort  den  Tod  herbeiführten,  meist  unter 
den  Erscheinungen  von  fibrillären  Muskelzuckungen,  Tetanus,  Sopor  und 
Koma.  Zo  denselben  Resultaten  führte  die  Untersuchong  mit  dem  run- 
den, langsam  sich  verflüssigenden  weissen  Streptococcus. 

Ein  weiteres  Ergebniss  dieser  Ptomainuntersuchungen  war,  dass  aus 
den  Analysen  der  Niederschläge  immer  nicht  unbedeutende  Mengen  Am- 
moniak:: nachgewiesen  werden  konnten.  Dm  zo  entscheiden,  ob  es  der 
Ammoniakgehalt  sei,  welcher  bei  den  sobcutanen  Injectionen  den  Tod 
der  Thiere  herbeiführe,    wurden    vom  Verf.  0,02  Salmiak  Fröschen  und 
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Mäusen  injicirt.  Die  Thiere  starben  sehr  bald  und  unter  ganz  denselben 
Erscheinungen  wie  nach  Injection  mit  den  Niederschlägen  aus  der  in- 
ficirten  Fleischlösung.  Dagegen  blieben  Fütterungen  von  Mäusen  mit  Sal- 
miak und  kohlensaurem  Ammoniak  ohne  jeden  Nachtheil  für  die  Thiere. 

In  direct  aus  dem  Anus  der  an  Cholera  inüantum  erkrankten  Kinder 
entnommenen  Fäces  konnte  Verf.  stets  grosse  Mengen  von  Ammoniak 
nachweisen,  daneben  immer  mit  Sicherheit  Indol,  weniger  sicher  Phenol 
und  Kresol.  Es  muss  also  bei  der  Cholera  infantum  unter  der  Wirkung 
von  Darmbakterien  eine  ganz  erhebliche  Fäulnissgährung  im  Darmtractus 
vor  sich  gehen. 

Neben  dem  Ammoniak  konnte  Verf.  durch  eine  mit  dem  weissen, 
verflüssigenden  Bacillus  angestellte  Versuchsreihe  noch  ein  Ptomain  mit 
der  Formel  Ci^Hj^NOg  nachweisen,  welches  er  für  identisch  mit  der 
von  Brieger  aus  faulem  Pferdefleisch  hergestellten  Verbindung  hält. 
Mit  demselben  Bacterium  stellte  er  auch  peptonartige  Substanzen  dar 
mit  sehr  erheblichen  Giftwirkungen. 

Durch  die  soeben  erwähnten  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgen- 
dem zusammenfassenden  Resultate: 

Bei  der  Cholera  infantum  finden  sich  im  Darminhalte  zahlreiche 
Bakterien,  vor  allen  Dingen  Saprophyten.  Diese  bilden  zunächst  aus 
den  in  der  Nahrung  enthaltenen  Eiweisskörpern  giftige  peptonartige  Sub- 
stanzen, welche  resorbirt  schon  allein  auf  den  Organismus  zerst5rende 
Wirkungen  ausüben.  Hierauf  werden  unter  Bildung  von  giftigen  Pto- 
mainen  die  übrigen  Fäulnissproducte,  wie  Indol  und  Phenol ,  abgespalten 
und  es  kommt  schliesslich  zur  reichlichen  Entwicklung  von  Ammoniak 
und  vielleicht  auch  von  SchwefelwasserstotT,  womit  der  Process  beendet  ist. 
Die  definitive  Bildung  dieser  reichlichen  Ammoniakmengen  geht  um  so 
rascher  vor  sich,  je  intensiver  der  durch  die  Gesammtwirkung  der  sapro- 
genen  Bakterien  hervorgerufene  Fäulnissprocess  ist.  Durch  den  Eintritt 
aller  so  gebildeten  Stoffe  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  entstehen  dann 
die  schweren  klinischen  Symptome. 

Verf.  bespricht  schliesslich,  wie  die  aus  der  theoretisch-experimen- 
tellen Forschung  gewonnenen  Resultate  sich  mit  den  Symptomen  am 
Krankenbette  decken.  Aus  dem  umstände,  dass  die  Cholera  theils  ganz 
plötzlich  zuvor  vollkommen  gesunde  Kinder  befällt,  theils  sich  langsam 
aus  vorausgegangenen  Dyspepsieen  und  Diarrhöen  entwickelt,  lässt  sich 
schon  klinisch  der  Schluss  ziehen,  dass  man  es  bei  der  Cholera  infantum 
nicht  mit  specifischen  Erregem  zu  thun  hat,  sondern  dass  die  verschie- 
denen in  Frage  kommenden  Mikroorganismen  rascher  oder  langsamer  in 
Wirkung  treten.  Der  kindliche  Verdau ungstractus  reagirt  eben  auf  intensive 
Reize  stets  in  gleicher,  nur  quantitativ  verschiedener  Weise,  daher  kommt 
es,  dass  sowohl  Arsenik  wie  die  Krankheitserreger  von  Scharlach,  Pneu- 
monie und  Diphtheritis  gelegentlich  genau  dieselben  Symptome  vom 
Darmtractus  aus  hervorrufen  können,  wie  sie  für  die  Cholera  infantum 
charakteristisch  sind.  So  erklärt  sich  auch  die  Verschiedenheit  in  dem 
Auftreten  der  Cholera  infantum.  Die  Krankheit  kann  in  grossen  Städten 
nur  im  Zusammenhang  mit  der  grossen  Sommerhitze  auftreten,  während 
sie  sich  z.  B.  in  Findelhäusem  unabhängig  von  den  klimatischen  Ver- 
hältnissen entwickelt,  je  nachdem  für  den  einen  oder  den  anderen  der 
Mikroorganismen  die  Entwicklungsbedingungen  günstigere  sind. 
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Wenn  man  fernerhin  auch  zugeben  muss,  dass  in  der  Milch  als 
Nahrung  für  die  Kinder  ein  hohes  prädisponirendes  Moment  für  die 
Entstehung  der  Cholera  infantum  liegt,  da  besonders  die  Milch  den 
Nährboden  für  saprogene  Bakterien  bildet,  so  spricht  gegen  die  Annahme, 
dass  die  Milch  in  Verbindung  mit  der  Hitze  ausschliesslich  Veranlassung 
zur  Cholera  infantum  geben  könnte  die  Thatsache,  dass  auch  Brustkinder 
iD  Cholera  erkranken  können,  und  dass  durch  die  keimfreie  Sox  biet 'sehe 
Mikh  die  Erkrankungen  an  Cholera  zwar  herabgesetzt,  aber  nicht  ganz 
aafgelioben  werden.  Es  sind  daher  noch  besondere  Verhältnisse  im 
kindlichen  Darmtractus  als  disponirend  zur  Erkrankung  heranzuziehen. 
lo  erster  Linie  spielt  hierbei  eine  Rolle  die  eigenthümliche  Form  der 
Corvatura  sigmoidea,  welche  bei  jungen  Kindern  wegen  ihrer  Schlingen- 
fem  sehr  leicht  Anlass  zu  Verstopfungen  bietet.  In  den  zurückgehal- 
tenen Faeces  entwickeln  sich  dann  leicht  Fäulnissprocesse.  Ferner  kommt 
daza  die  schwächere  Verdauungsleistung  bei  Kindern  überhaupt,  beson- 
ders die  langsamere  Peristaltik  —  die  langsamere  Resorption  und  Assi- 
milation, endlich  nach  den  Untersuchungen  von  Ja kubo witsch  ein 
Mangel  an  Gallensäure  bei  Kindern,  besonders  an  Glykocholsäure.  Letz- 
terer Umstand  spielt  eine  grosse  Rolle,  nachdem  durch  die  Arbeiten  von 
Kessel -Limburg  gerade  die  antiiermentative  Wirkung  der  Gallen- 
siare  nachgewiesen  ist.  Wind  scheid  (Leipzig). 

Nennumn,  Fall  von  Melaena  neonatorum  mit  Bemerkungen 
über  die  hämorrhagische  Diathese  Neugeborener.  (Arch. 
für  KinderheUkunde,  XII,  1890,  p.  54.) 

Ein  im  7.  Monat  durch  Sturzgeburt  zur  Welt  gekommenes  Kind 
wurde  10  Tage  alt  in  die  Klinik  aufgenommen  wegen  schlechten  Er- 
nihrongszustandes,  Icterus  der  Hautdecken  und  diffuser  Röthung  am 
After  und  an  den  Füssen.  In  den  nächsten  Tagen  treten  an  Brust  und 
Oberschenkeln  stecknadelkopfgrosse  Hautblutungen  auf,  aus  dem  After 
wird  reines  schwarzrothes  Blut  entleert,  einmal  wird  hellrothes  Blut  er- 
brochen.   Unter  tiefem  CoUaps  stirbt  das  kind  am  15.  Tage. 

Die  Section  ergab  stark  vergrösserte,  blutreiche  Milz,  Magen  mit 
brlonlicher  Flüssigkeit  gefüllt,  Duodenum  und  Dünndarm  mit  Speisebrei. 
Hinter  der  Bauhin 'sehen  Klappe  eine  grosse  Menge  dunkelrother 
Flüssigkeit,  die  bis  zum  Rectum  herunterreicht  und  dort  dunkelbraun 
wird.  Auf  der  Schleimhaut  des  unteren  Oesophagus  und  der  am  Pylorus 
gelegenen  Theile  des  Magens  zahlreiche  Ekchymosen.  Im  Duodenum 
zeigen  sich  solche  ebenfalls  in  grosser  Anzahl,  werden  im  Jejunum  be- 
deutend weniger,  um  im  Rectum  wieder  enorm  zuzunehmen,  ülcera- 
tioDen  finden  sich  im  Verdauungstractus  nirgends. 

Das  bakteriologische  Ergebniss  war  folgendes :  Die  Färbung  der  mit 
Herzblut,  Leber-  und  Milzgewebe  versehenen  Deckgläschen  mit  Kali- 
methylenblau ergab  überall  gleichartige  Bacillen  (welcher  Art?  Ref.), 
ferner  im  Herzblut  circa  6  kurze  ovaläre  Kokken  in  einer  schmalen, 
schwach  blau  gefärbten  Kapsel.  Bei  der  Impfung  auf  Agar  fand  sich 
in  den  beiden  Nabelarterien,  im  Herzblut,  in  der  Pericardialflüssigkeit, 
sowie  in  Longe,  Leber,  Milz  und  Niere  in  grosser  Menge  der  Badllns 
FToeyaneus  ß.  In  Schnitten  von  Milz,  Leber  und  Darm  ergab  die  Unter- 
sochung  nach  Löff  1er  in  der  Leber  spärliche,  plumpe  Bacillen,  in  den 
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Lebercapillaren  zum  Theil  grössere  BakterienanbäofaQgen,  meistens  kleiDe 
ovaläre  Kokken  in  Reihen  zusammenliegend.  In  den  Darmblutungen 
keine  Bakterien,  in  der  Milz  der  gleiche  Befund  wie  in  der  Leber.  Die 
auf  Deckgläschen  und  auf  Schnitten  gewonnenen  bakteriologischen  Er- 
gebnisse können,  wie  Verf.  nachweist,  trotz  ihrer  morphologischen  Ver- 
schiedenheit alle  beide  nur  auf  den  Bacillus  pyocyaneus  ß  bezogen  werden. 

Mikroskopisch  fand  sich  eine  dilfuse  interstitielle  Hepatitis:  zwischen 
den  getrübten  Leberzellen  zahlreiche  Granulationen.  Hierdurch  konnte 
die  wegen  der  Afterexcoriation  des  Milztumors  und  der  Frühgeburt  ver- 
muthungsweise  gestellte  Diagnose  auf  congenitale  Syphilis  als  gesichert 
angesehen  werden.  In  den  Nieren  überall  parenchymatöse  Degeneration. 
Ausserdem  zeigten  sich  in  Leber,  Milz,  Niere  und  Rectum  Erweiterungen 
der  grösseren  Gefässe,  strotzende  Füllung  der  Capillaren  mit  unregel- 
mässig begrenzten  Blutungen  im  Parenchym.  Verf.  betont  in  seinen 
weiteren  Ausführungen,  dass  bisher  der  Bacillus  pyocyaneus  ß  nur  auf 
Körpertheilen,  welche  mit  der  Luft  in  Berührung  stehen  und  auf  eitern- 
den Wundflächen  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  dagegen  noch  niemals 
innerhalb  der  menschlichen  Gewebe  gefunden  wurde.  Er  beschreibt  einen 
Fall,  wo  er  ihn  im  Eiter  eines  Empyems  nachgewiesen  hat,  hält  ihn  aber 
an  und  für  sich  für  den  menschlichen  Organismus  für  nicht  pathogen. 
In  seinem  Falle  jedoch  betrachtet  Verf.  die  Hämorrhagie  als  wesentlich 
durch  den  Bacillus  pyocyaneus  ß  hervorgerufen  und  stützt  sich  dabei 
auf  eine  Beobachtung  von  Gharrin,  welcher  experimentell  bei  Kanin- 
chen durch  Injection  des  Bacillus  pyocyaneus  Blutungen  in  der  Wand  des 
Cöcums  erzeugen  konnte.  Allerdings  ist  dieser  Bacillus  nicht  als  ein 
einziger  Erreger  einer  hämorrhagischen  Diathese  anzunehmen.  Verf.  be- 
weist dies  durch  Mittheilung  eines  zweiten  Falles  dieser  Krankheit  und 
zwar  ebenfalls  bei  einem  luetischen  Kinde,  wobei  aber  die  bakteriologische 
Untersuchung  nur  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  ergab. 

Verf.  geht  ferner  auf  die  Blutungen  bei  Neugeborenen  im  Allgemeinen 
über  und  erwähnt  das  häufige  Vorkommen  derselben  in  Verbindung  mit 
septischer  Infection.  Das  neugeborene  Kind  ist  an  und  für  sich  zur  Sepsis 
disponirt,  und  diese  tritt  desto  eher  auf,  je  mehr  noch  andere  Hülfs- 
momente,  wie  z.  B.  Frühgeburten,  fötale  Erkrankungen  und  vor  allen 
Dingen  congenitale  Syphilis  mit  eine  Rolle  spielen.  Die  Localisation  der 
Blutungen  im  Magen  und  Darm,  speciell  im  Dünndarm,  erklärt  sich  in 
den  meisten  Fällen  daraus,  dass  die  ursprünglich  vorhandenen  Schleim- 
hautblutungen durch  die  corrodirende  Wirkung  des  Magensaftes  leicht  zu 
Ulcerationen  werden.  Aber  auch  in  Folge  der  Einwirkung  von  Bakterien 
findet  sich  diese  Localisation  bedingt.  In  den  beiden  vom  Verf.  mitge- 
theilten  Fällen  war  sie  hervorgerufen  durch  den  Bacillus  pyocyaneus  ß; 
man  kann  sie  aber  auch  erzeugen  durch  Injection  von  nicht  pathogenen 
Bakterien.  So  fand  Sirotinin  bei  einem  Hunde,  dem  eine  sterilisirte 
Gelatinecultur  vom  Typhusbacillus  (für  Thiere  nicht  pathogen)  in  die  V. 
cruralis  injicirt  worden  war,  zahlreiche  Blutextravasate  in  der  Schleim- 
haut von  Duodenum,  Dünn-  und  Dickdarm,  im  Duodenum  sogar  2  Ulce- 
rationen. Die  Bakterien,  welche  auf  diese  Weise  bei  Neugeborenen 
hämorrhagische  Diathese  des  Verdauungscanais  erzeugen,  wirken  nach 
Ansicht  des  Verf.'s  entweder,  indem  durch  sie  eine  pyoseptische  Infection 
mit  Embolieen  und  secundären  Blutungen  hervorgerufen  wird,  oder  in- 
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dem  indirect  durch  die  Stoffwechselproducte  der  Bakterien  Blutungen 
▼eranlasst  werden,  oder  schliesslich ,  indem  nicht  die  Bakterien  selber, 
sondern  nur  die  von  ihnen  gebildeten  giftigen  Verbindungen  in  den  Kreis- 
lauf gelangen.  Endlich  wäre  es  denkbar,  dass  schon  im  fötalen  Leben 
Ptomaine  oder  Bakterien  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen,  welche 
in  seinem  Darm  Parenchymblutungen  hervorrufen.  Mit  Eintritt  der  Ver- 
dauangstb&tigkeit  werden  dann  aus  den  Hämorrhagieen  Erosionen  und 
dadordi  entstehen  schliesslich  Blutungen  ins  Darmlumen. 

Windseheid  {Ijtipxig), 

SoMberg,  E»,  Beobachtungen  über  Leberabscesse  beim 
Typhus  abdominalis.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 
—  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1890,  No.  9.) 
Die  recht  seltenen  Leberabscesse  beim  Typhus  abdominalis  können 
ihre  Entstehung  verdanken :  1)  typhösen  Ulcerationen  der  Gallenwege  und 
davon  ausgehender  Eiterung,  2)  einer  eitrigen  Pylophlebitis  im  Anschluss 
an  die  Darmaflfection,  3)  einer  pyämischen  Infection  von  einem  anderen 
Punkte  des  Körpers  aus.  Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  gehörte  zur 
zweiten  Kategorie.  Es  handelte  sich  um  einen  34jähr.  früher  gesunden 
Mann,  der  in  der  5.  Typhuswoche  unter  den  Erscheinungen  der  Pylo- 
phlebitis suppurativa  zu  Grunde  ging.  Als  Ausgangspunkt  der  eitrigen 
Pfortaderthrombose  wies  die  Section  eine  difbse  Phlegmone  im  Binde- 
gewebe des  ileo-coecalen  Mesenteriums  nach.  Sie  war  von  der  besonders 
hochgradig  afficirten  Partie  des  Darmes  ausgegangen.  Bei  der  histo- 
logisdien  Untersuchung  der  Leber  fand  sich  das  bekannte  Bild  der  pylo- 
pUebitischen  Eiterung.  Massenhafte  Staphylokokken  lagen  in  den  throm- 
bosirten  Pfortaderzweigen,  in  dem  Eiter  der  zahlreichen  Abscesse. 
AnfEallend  gut  hatten  einzelne  Leberbalkenreste  inmitten  des  jauchigen 
Eiters  und  sämmtliche  Leberzellen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ab- 
scesse ihr  Färbeverhalten  conservirt.  Neben  der  periportalen  Eiterung 
fanden  sich  vereinzelte  eigenthümliche  Herde  stets  im  Centrum  eines 
Adnus,  die  Verf.  als  beginnende  Nekrosen  der  betreffenden  Lobuli  auf- 
fassen zu  dürfen  glaubt  Aehütiliches  ist  bis  jetzt  nur  bei  der  Cirrhose 
bekannt  Die  Nekrose  ist  auch  im  vorliegenden  Fall  auf  die  Obliteration 
der  Interlobularvenen  (Cohnheim  und  Litten)  zurückzuführen,  welche 
durch  die  Embolie  zahlreicher  feinster  Pfortaderäste  verursacht  war. 

Romherg  (Leiptig), 
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Den  Oxiginalarbeiten  beizugebende  AbbUdungen,  welche  in»  Texte  zur  Yer- 
wendung  kommen  sollen,  sind  in  der  Zeichnung  so  anzufertigen,  dass  de  doroh  Zink- 
ätzung wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  mtlssten  als  Federzdchnnngen  mit 
schwarzer  Tasche  auf  glattem  Carton  gezeichnet  sein.  Ist  diese  Form  der  Darstellnng 
fOr  die  Zeichnung  untnunüch,  nnd  l&st  sich  dieselbe  nur  mit  Bleistift  oder  in  sogen. 
Halbton-Yorlage  herstellen,  so  muss  sie  Jedenfalls  so  klar  nnd  deutlich  gezeichnet  sem, 
dass  de  im  Antotypie-Verfkhren  ^Patent  Meisenbach)  vervielfältigt  werden  kann.  Hota- 
schnitte  können  nur  in  AnsnahmeftUen  zugestanden  werden,  und  die  Redaktion  wie 
die  Yerlagshandlung  behalten  dch  hierfiber  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung  vor.  Die 
Auftuihme  van  Tafeln  hftngt  von  der  Beschaffenheit  der  Originale  und  von  dem 
Umfioige  des  begleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dieselben  bdge- 
^ben  werden,  kOnnen  daher  erst  bd  Einlieferung  der  Arbeiten  festgestellt  werden. 
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Dtt  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 
Kammeni  von  zwei  bis  drei  Druckbogen ;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nmnmer 
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DU  Herren  Vetfcuser  werden  gd>eten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
M  die  RedacHon  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
^uche  Anatomie^^  in  Freiburg  i,  B.,  Rheinstrasse  54,  Arbeiten  in  russischer 
oder  polnischer  Sprache  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr.  Lukfanow^  Patho" 
logisches  Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  einzusenden. 


Originaimtttheilungea 

Zur  Frage  über  die  Innervation  der  Schilddrttie. 

(Vorläufige  Mittheilong.) 
Von  Dr.  W.  Llndemann  in  Moskau. 

Mit  einer  Abbildung. 

Im  Laufe  dieses  Winters  beschäftigte  ich  mich  im  Laboratorium  des 
HemProl  Dr.  Voigt  in  Moskau  mit  dem  Studium  der  Histologie  und 
AoatMDie  der  SchilddrOse  des  Hundes  ids  Grundlage  einer  Physiologie 
ud  Pathologie  dieses  räthselhaften  Organes.  Bei  meinen  anatomischen 
Friparatiimen  habe  ich  den  Nerven  dieser  DrOse  eine  besondere  Auf- 
■erkaamkeit  geschenkt,  weil  in  der  Literatur  darQber  nur  sehr  mangel- 
hafte Angaben  zu  finden  sind.  Diese  Untersuchungen  brachten  mich  zu 
faxenden  Schlössen: 

1)  die  Glandula  thyreoidea  wird  ausschliesslich  vom  Vagosympathicus 


E2)  an  die  Drttse  treten  nur  zwei  Nerven,  nämlich:  einer  vom  Laryn- 
(M  recurrens,   der  von  mir  zuerst  entdeckt  ist,  und  der  andere  vom 

f.  All«  Patbol.  11.  21 
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Laryngeus  superior,  der  von  Henle  (Handbuch  d.  syst.  Anatomie)  and 
Fuhr  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharmak.  Bd.  XXI)  angegeben  war^). 

Der  erstgenannte  Nerv,  den  ich  an  allen  meinen  Präparaten  gefunden 
habe,  ist  ein  feiner,  2—3  cm  langer  Faden,  der  in  der  Höhe  des  2.  oder 
3.  Trachealknorpete  entspringt  und  mit  dem  Plexus  oesophageus  durch 
einen  kurzen  Zweig  anastomosirt.  Unweit  der  Ol.  thyreoidea  theilt  er 
sich  in  zwei  Endftste,  welche  am  lateralen  Rande  in  die  Kapsel  der  Drüse 

eindringen  und  dort  in  feinere  Zweige  zer&llen, 
die  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  mehr  sichtbar 
sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  dieser  Nerv  hauptsächlich  aus  marklosen 
Nervenfasern  zusammengezetzt  ist.  Dieses  ana- 
tomische Ergebniss,  nämlich  die  Innervation  der 
Thyreoidea  vom  N.  laryngeus  recurrens  stimmt 
mit  einigen  früher  erwiesenen  pathologischen 
Thatsachen  überein.  So  berichtet  Haie  White 
(Brit.  med.  Journ.  1885)  über  einen  Fall  einer 
linksseitigen  Atrophie  der  Schilddrüse  beim  Men- 
schen in  Folge  einer  Druckatrophie  des  linken 
N.  recurrens,  die  von  einem  Aneurysma  am  Aorten- 
bogen verursacht  war.  Horsley  (The  Lancet  1887) 
veranlasste  dieses,  den  recurrens  als  tropbischen 
Nerven  der  Schilddrüse  zu  betrachten.  Doch  daa 
Vorhandensein  eines  vom  Recurrens  zur  Schild- 
drüse gehenden  Nerven  war  bis  jetzt  noch  von 
Niemandem  gesehen. 

Schema  der    Innervation   der    Seh  ilddr  Ilse. 
1.  Ast  vom  Recarrens.       8.  Ast  vom  Laryngeus  Bnperior 


Der  andere  Nerv,  ein  Zweig  des  N.  laryngei  superioris,  entspring! 
von  dessen  äusserem  Zweige  an  der  Stelle,  wo  dieser  über  den  Band  des 
Muse,  thyreopharyngeus  verläuft,  geht  anfänglich  in  derselben  Riehtung 
bis  an  die  Gefässverzweigungen  der  Drüse  und  tritt  endlich  zusammen 
mit  dem  mittleren  Aste  der  Arterie  in  die  Kapsel  der  Drüse.'^Diesei 
Zweig  ist  noch  dünner  als  der  zuerst  beschriebene  und  5—7  cm  lang. 
Seine  Function  ist  wahrscheinlich  eine  vasomotorische,  da  es  Herrn  Dar- 
dufi  (Ueber  die  Basedow'sche  Krankheit.  Dissert,  [Moskau,  1882] 
gelungen  ist,  eine  Hyperämie  der  Drüse  durch  Faradisation  derselben 
hervorzurufen.  Aehnliches  hat  auch  Pruss  (Prz%Iad'|lekarski,  1888] 
beobachtet. 

Moskau,  20.  März  1891. 


l)  Herr  Awtokratow  (Wratsch  1S87)  erwUhnt  noch  Zweige,  welche  vom  Bamu 
descendens  hypoglossi  und  dem  Plexus  cervicalis  ausgehend  an  die  Sohilddrfise  treten  sollen 
Diese  Zweige  konnte  ich  trott  aller  Mühe  an  keinem  Präparate  anfSnden. 
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Referate. 


lageBtom,  A»,  Ueber  den  Einfluss  des  kohlensauren  und 
eitronensauren  Natrons  auf  die  Ausscheidung  der 
Säuren  im  Harne.  (Inaug.-Dissertation,  Dorpat  1890.) 
Diese  unter  Stadelmann's  Leitung  entstandene  Arbeit  schliesst 
seh  an  zwei  von  Elemptner  und  Beckmann  gleichfalls  unter  den 
Aospiden  Stadelmann's  bereits  früher  publicirte  Untersuchungen  an. 
In  Hinblick  auf  die  hohe  Bedeutung,  welche  den  kohlensauren  Alkalien, 
spec  dem  kohlensauren  und  eitronensauren  Natron  für  die  Therapie  des 
Goma  diabeticum  nach  den  St  ad elm an  n'schen  Untersuchungen  zukommt, 
war  den  drei  genannten  Untersuchem  die  Aufgabe  gestellt,  die  Aende- 
noig  des  Stoffwechsels  bei  Zufiihr  der  genannten  Salze  zu  untersuchen 
and  es  flbemahm  Beckmann  die  Untersuchung  der  Basen,  Klemptner 
die  Bestinunung  der  Harnstoff-  und  Hamsäureausscheidung  und  Hagen- 
torn  die  Bestimmung  der  Säuren  des  Harnes.  Letzterer  formulirt  die 
Resultate  seiner  umfangreichen  Untersuchungen,  deren  Einzelheiten  im 
Befsrate  kaum  wiederg^eben  werden  können,  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Durch  Zufiihr  von  citronensaurem  Natron  wird  dem  Körper  Chlor- 
natrium und  Ghlorkalium  entzogen  und  zwar  proportionid  der  auf- 
genommenen Menge  des  Salzes.  Kohlensaures  Natron  bewirkt 
keine  Chlorentziehung. 

2.  Die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  im  Harn 
wird  nicht  beeinnusst 

3.  Das  Yerhältniss  der  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  zum  Stick- 
stoff im  Harn  zeigt  bei  gleichmässiger  Zufuhr  gemischter  Nahrung 
keine  absolute  Gleichmässigkeit,  da  bei  Stickstoffgleichgewicht 
nicht  unbedeutende  Schwankungen  in  der  Ausscheidung  dieser 
Sfturen  bestehen. 

4.  Letztere  Schwankungen  werden  nach  Zufuhr  des  Medicaments  be- 
trächtlich grösser  und  sind  analog  der  schwankenden  Stickstoff- 
ausscheidung. 

5.  Die  gepaarten  Schwefelsäuren  werden  vermehrt  ausgeschieden. 

6.  Das  Eintreten  der  alkalischen  Beaction  der  24stündigen  Ham- 
menge hängt  nicht  allein  yon  der  Grösse  der  Dosis  des  Medica- 
ments, sondern  auch  yon  individuellen  Verhältnissen  ab. 

7.  Kohlensaures  und  dtronensaures  Natron  gelangen  in  beträchtlicher 
Menge  im  Harn  als  kohlensaures  Salz  zur  Ausscheidung. 

8.  Kohlensaures  und  dtronensaures  Natron  haben  nicht  dieselbe 
Wirkung,  da  nur  letzteres  eine  Chlorentziehung  bedingt. 

Betreffs  der  Behandlung  des  Diabetes  und  des  Coma  diabeticum  er- 
sidi  aus  H.'s  Untersuchungen  hauptsächlich  insofern  Anhalts- 
pimkte,  als  er  fand,  „dass  ein  beträchtlicher  Theil  des  aufgenommenen 
Natronsalzes  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  und  dass  somit  die 
MOglichkdt  vorliegt,  eine  im  Blute  kreisende  Säure  durch  Zufuhr  von 
kohlensaurem  resp.  dtronensaurem  Natron  zu  neutralisiren  und  der  durch 
diesdbe  verursachten  Gefahr  vorzubeugen'\  Limbeeh  {Prag). 

21* 
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Jakseh,  K.  r.,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Vor- 
kommens von  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Blute, 
den  Exsudaten  und  Transsudaten.  Festschrift  zur  FeierTder 
100jährigen  Gründung  des  k.  k.  Krankenhauses  in  Prag.  Berlin  1890. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Literaturangaben  über  das  Vorkommen 
von  Harnsäure  im  Blute  gesunder  und  kranker  Individuen  relativ  spärlich 
vorliegen,  unternahm  v.  J.  die  erste  der  vorliegenden  Untersucnungs- 
reihen  zunächst  im  Hinblick  darauf,  ob  etwa  sich  an  der  von  ihm  selbst, 
Peiper  und  Kraus  nachgewiesenen  Alkalescenzabnahme  des  Blutes 
im  Fieber  die  Harnsäure  betheilige.  Seine  diesbezüglichen  Untersuchungen 
betrafen  das  Blut  von  Gesunden  (9  Fälle),  Nervenkranken  (13)  und 
Patienten,  welche  an  Gelenkrheumatismus  (6),  Anämie  (5)  und  Affectionen 
der  Leber,  der  Milz,  des  Magens  und  Bauchfells  (11),  des  Herzens  (10), 
der  Lungen  und  Pleura  (21)  und  der  Nieren  (10)  litten. 

Das  Blut  wurde  den  Patienten  mittelst  Schröpfköpfen  entnommen, 
mit  dem  3— 4  fachen  Volumen  Wasser  verdünnt,  durch  Erhitzen  und 
Zusatz  von  Essigsäure  enteiweisst  und  das  Filtrat  nach  Zusatz  von 
phosphorsaurem  Natron  nach  Salkowski- Ludwig  auf  Harnsäure 
untersucht.  Kam  es  zu  krystallinischer  Abscheidung  von  Harnsäure,  so 
wurde  das  Filtrat  der  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  dieselbe  abschied,  noch 
auf  Xanthinbasen  untersucht.  Konnte  eine  wägbare  Menge  der  ersteren 
Substanz  jedoch  nicht  nachgewiesen  werden,  so  wurde  der  qualitative 
Nachweis  derselben  mittelst  der  Murexidprobe  versucht. 

Die  so  vom  Verf.  gefundenen  Resultate  sind:  Normales  Blut  sowie 
das  von  Typhuskranken  enthält  constant  keine  Harnsäure,  wogegen  alle 
Processe,  welche  mit  mehr  weniger  ausgesprochener  Dyspnoe  verbunden 
sind,  mit  Uricacidämie  (wie  Verf.  das  Auftreten  von  Harnsäure  im  Blute 
bezeichnet)  einhergehen.  Diese  Veränderungen  des  Blutes  sind  am  aus- 
gesprochensten bei  der  croupösen  Pneumonie,  ausserdem  jedoch  auch 
noch  bei  Nephritis  und  Anämie,  sind  also  kein  chars^teristisches  Zeichen 
der  Gicht,  wie  Gar r od  glaubte,  und  auch  nicht  der  febrilen  Temperatur- 
steigerung als  solcher,  v.  J.  erklärt  dieses  Symptom  in  der  Weise,  dass 
eine  Veränderung  der  Sauerstoffträger  des  Blutes,  der  rothen  Blut- 
körperchen, sei  es  durch  mangelhafte  Oxydation  derselben  oder  durch 
ihre  geringe  Anzahl  im  Blute,  dasselbe  verursacht,  indem  eben  in  Folge 
von  Sauerstoffmangel  die  Harnsäure  nicht  weiter  oxydirt  wird. 

Ausserdem  konnte  v.  J.  in  einer  Anzahl  von  Fällen  im  Blute  von 
an  verschiedenartigen  Krankheiten  darniederliegenden  Patienten,  nicht  im 
Blute  normaler  Individuen,  noch  Xanthinbasen  nachweisen,  welche  zu 
bestinunen  ihm  jedoch  nicht  gelang. 

Eine  dritte  Untersuchungsreihe  betrifft  das  Auftreten  von  Harnsäure 
und  Xanthinbasen  in  Transsudaten  und  Exsudaten.  In  einzelnen  der- 
selben konnten  mitunter  grössere  Mengen  von  Harnsäure  nachgewiesen 
werden,  ebenso  auch  Xanthinbasen.  In  einer  der  untersuchten  Eiter- 
flüssigkeiten glaubt  Verf.  Guanin  nachgewiesen  zu  haben. 

Limbach  (Ptag). 

Bonardi,  E«,  Erste  Untersuchungen  über  die  Chemie  des 
eingekapselten  Diplococcus  FränkePs.  (Biv.  gen.  ital.  di 
Clinica  med.,  1889,  Nr.  7,  Luglio.) 
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Die  Untersuchungen  des  Verf.  haben  zum  Zweck  gehabt,  aus  reinen 
Knltoren  des  Diplococcus  die  Ptomame  auszuziehen  und  von  verschie- 
denen  Gesichtspunkten  aus  zu  studiren  und  in  denselben  Kulturen  die 
Gegenwart  yon  Stoffen  festzustellen,  welche  von  den  Ptomaüien  verschie- 
den sind  und  von  der  biochemischen  Arbeit  des  Mikroorganismus 
abhängen.  Zur  Aufsuchung  der  Ptomai'ne  hat  er  als  Nährflüssigkeit 
gewdholiche  Fleischbrühe  angewendet,  nach  den  gewöhnlichen  bakterio- 
l(!gischen  Vorschriften  zubereitet.  Zur  Trennung  der  anderen  Substanzen 
liit  er  sich  einer  einfacheren  Brühe  bedient,  bestehend  aus  einer  zehn- 
procentigen  Auflösung  von  Fleischextrakt,  welches  er  durch  eine  Zugabe 
m  Ealicarbonat  leicht  alkalisch  machte.  Ohne  auf  die  vom  Verf.  zur 
Erreichung  seines  Zieles  angewendeten  Methoden  einzugehen,  welche 
Uoss  die  Chemie  angehen,  gebe  ich  nur  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen, welchen  der  Ver£  selbst  nicht  den  Werth  von  Schlüssen  bei- 
legen will,  weil  es  ihm  nöthig  scheint,  vorher  noch  andere  Untersuchungen 


1.  Der  Franker  sehe  Diplococcus  capsulatus  ruft  in  der  Kultur- 
brfihe  die  Bildung  von  organischen  Basen  hervor,  welche  die  all- 
gemeinen Reactionen  der  Alkaloide  zeigen  und  krystallisirbare,  giftige 
odze  erzeugen,  die  sich  auf  die  Gruppe  der  Ptomame  oder,  wenn  man 
will,  der  Leukomalne  Gauthier's  beziehen  lassen. 

2.  Derselbe  Diplococcus  bringt  in  der  Brühe  andere  Stofiie  hervor, 
wie  flüchtige  Fettsäuren,  Milchsäure,  Peptone  und  wahrscheinlich  Ammoniak. 

3.  Die  Vergiftung  wird  bei  der  Ansteckung  durch  Diplococcus  nicht 
bk68  dorch  die  Ptomalne  bewirkt,  sondern  durch  die  Gesammt- 
heit  der  Stoffe,  welche  durch  das  Leben  dieses  Mikro- 
organismus gebildet  werden. 

4.  Der  Diplococcus  bringt  auch  nach  mehreren  Tagen  (8)  keine 
Verminderung  des  Kreatinins  und  der  Milchsäure  hervor,  welche  in  der 
Brühe  enthalten  sind,  was  dagegen  bei  anderen  Mikroorganismen  der 
FiD  ist;  die  Milchsäure  nimmt  vielmehr  zu. 

5.  Wenn  man  kleine  Mengen  der  von  dem  Diplococcus  erzeugten 
Basen  auf  Kaninchen  impft,  so  werden  diese  vaccinirt  und  sterben  nicht 
laehr  durch  Impfung  weder  mit  Kolonieen  desselben  Microbiums,  noch 
nut  einfachem  Speichel  oder  solchem,  der  in  der  Wärmekammer  gewesen 
isL  welcher  auf  nicht  vaccinirte  Kaninchen  giftig  wirkt 

6.  Wenn  man  zu  der  Gelatine  oder  anderen  Nährstoffen  kleine 
Vengen  von  den  Extracten  der  Culturen  des  Diplococcus  in  Brühe  hin- 
pAgt,  so  entwickelt  sich  dieser  dann  auf  solchen  Nährböden  schwierig, 
ttdert  seine  Gestalt  und  seine  Grösse  und  verliert  seine  Giftigkeit. 

O.  Barhaeei  (Modena). 

Cirtoiie,  T.,  lieber  die  von  dem  gemeinen  Proteus  er- 
äugten Gifte.  (Riforma  medica,  1890,  No.  202.) 
F6e  und  Bonome  hatten  schon  bewiesen,  dass  man  Kaninchen 
ffl^  das  Gift  des  Proteus  vulgaris  unempfänglich  machen  kann  durch 
Bnspritzung  einer  kleine  Menge  einer  Mischung  von  Colin  und  Neu- 
nne  zu  gleichen  Theilen.  Der  Verf.  hat  nach  der  Methode  von  B rieger 
wnstellen  gesucht,  welches  die  vom  Proteus  hervorgebrachten  che- 
Bischen  Producte  sind,  und  ob  sich  unter  ihnen  beide,   oder  einer  von 
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jenen  beiden  Körpern  befindet.    Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  er  fol- 
gende Schlüsse: 

1)  Dass  der  Proteus  vulgaris,  auf  Fleisch  cultivirt,  hervorbringt: 
Colin,  Aethylendiamin,  Gadin  und  Trimethylamin,  alles  Basen,  welche 
schon  in  faulenden  Fischen  gefunden  worden  waren;  aber  man  wusste 
nicht,  welchen  von  den  zahlreichen  Fäulnissbakterien  sie  zuzuschreiben 
seien. 

2)  Dass  man  mit  dem  von  einem  Bacterium  hervorgebrachten  Pto- 
main  die  Thiere  gegen  die  Bacterien  selbst  unempfänglich  machen 
könne. 

3)  Dass  man  auch  mit  andern  Stoffen,  welche  eine  ähnliche  Wir- 
kung haben,  wie  das  Ptomain  (Neurin  im  Falle  des  Proteus,  welches 
nach  den  Versuchen  des  Verf.  für  sich  allein  Unempfänglichkeit  erzeugt), 
denselben  Zweck  erreichen  kann,  wenn  diese  nicht  Producte  des  Bac- 

teriumS   selbst  sind.  O.  Barbae  ei  {Modem). 

Colzl,  F.,  Della  suppurazione  dovuta  al  bacillo  del  tifo. 

[Ueber  Eiterung,  durch  den  Typhusbacillus  hervorgerufen.]  (Sperimen- 

tale,  Giugno  1890.) 
Im  Verlaufe  eines  Typhus-Recidivs ,  ungefähr  am  22.  Tage,  ent- 
wickelte sich  bei  dem  Kranken,  welcher  den  G^enstand  der  Mittheilung 
des  Verf.'s  bildet,  eine  acute,  eiterige  Osteoperiostitis  der  rechten  Tibia, 
welche  chirurgische  Hülfe  erforderte.  Der  Eiter  war  von  syrupähnlichem 
Ansehen,  blutig,  und  führte  bei  seiner  Kultur  auf  verschiedenen  Nähr- 
stoffen zur  Entwickelung  eines  einzigen  Mikroorganismus,  welcher  alle 
Reactionen  des  Typhusbacillus  darbot.  Diesen  selben  Bacillus  kultivirte 
der  Verf.  auch  aus  dem  bei  den  beiden  aufeinander  folgenden  Verbänden 
erhaltenen  Eiter,  von  denen  der  eine  nach  10,  der  andere  nach  20  Tagen 
ausgeführt  wurde.  Die  Eiterung  hing  also  innig  und  einzig  mit  der 
Gegenwart  des  Eber th 'sehen  Bacillus  in  dem  Krankheitsherde  zusam- 
men; die  Seltenheit  der  Thatsache  veranlasste  den  Verf.,  Versuche  an- 
zustellen, um  womöglich  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  sie 
zu  Stande  kommt.  Er  iigicirte  in  die  Venen  von  Kaninchen  eine  Auf- 
lösung von  Kulturen  des  Typhusbacillus :  in  einer  ersten  Beihe  von  Ex- 
perimenten (S  Kaninchen)  waren  die  Resultate  negativ.  Nun  dachte  der 
Verf.  daran,  einen  locus  minoris  resistentiae  hervorzubringen,  indem  er 
vor  der  Iigection  einen  Knochen  fracturirte.  An  14  Kaninchen  erhielt 
er  bei  diesem  Verfahren  nach  Injection  von  Kulturen  des  Bacillus  aus 
dem  Eiter  des  osteomyelitischen  Herdes  11  Mal  Bildung  eines  Abscesses 
an  der  Bruchstelle,  niemals  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers.  Von 
diesen  11  Kaninchen  starben  vier  am  6.,  11.,  12.,  48.  Tage,  sieben  wur- 
den zwischen  dem  11.  und  22.  Tage  getödtet.  Bei  den  11  Abscessen 
gab  die  Untersuchung  nur  einmal  ein  negatives  Resultat,  bei  den  anderen 
10  fanden  sich  im  Eiter  Typhusbacillen,  gewöhnlich  am  sparsamsten, 
wenn  die  Thiere  getödtet  worden  waren;  waren  sie  dagegen  von  selbst 
gestorben,  so  war  die  Zahl  der  Bacillen  grösser,  ja  in  einem  Falle,  wo 
die  Section  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt  wurde,  waren 
die  Bacillen  im  Eiterherde  äusserst  zahlreich,  so  dass  man,  wie  der  Verf. 
sagt,  fast  eine  postmortale  Vermehrung  derselben  annehmen  möchte,  wie 
sie  gerade  für  die  Typhusbacillen  beobachtet  worden  ist.    In  einem  ein- 
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qieii  Fftlle,  wo  der  Tod  am  6.  Tage  eingetreten  war,  iand  man  Bacillen 
kBfaite. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  gebrauchte  der  Verf.  Typhus- 
hidlleD,  welche  er  der  Milz  eines  an  Typhus  gestorbenen  Erwachsenen 
estDommen  hatte.  Von  den  8  operirten  Kaninchen  zeigten  vier  Eiterung 
der  Brocbstelle,  wenn  sich  als  einziger  Mikroorganismus  der  Typhus- 
bidDii£  vorfand. 

In  noch  anderen  6  Versuchen  endlich,  bei  welchen  der  aus  der  Milz 
ONs  an  Typhus  gestorbenen  Kindes  entnommene  Bacillus  yerwendet 
«Qide,  zeigte  sich  in  3  Fällen  Abscessbildung  an  der  Bruchstelle,  mit 
Typhosbacillen  im  Eiter. 

Bei  der  Vergleichung  seiner  eigenen  Versuchsresultate  mit  anderen 
bekinnten  Beobachtungen  (Fränkel,  Tayel,  Ebermeier,  Valen- 
tin, Roux)  schliesst  der  Verf.,  „dass  man  in  einigen  Fällen  von  acuter 
EiteroDg  beim  Menschen  ausschliesslich  Typhusbacillen  finden  kann, 
weiche  bei  Thieren  unter  gewissen  Bedingungen  wieder  Eiterung  hei-vor- 
niie&  können.     Der  Typhusbacillus  kann  also   eine  pyogene  Wirkung 

kaben.'^  O.  Barbae  ei  (Modena). 

linoni  e  Cattanl,   Sulla  resistenza  del  virus  tetanico  agli 

agenti  chimici  e  fisici.     [lieber  den  Widerstand  des  Tetanus- 

Tinu  g^n  chemische  und  physikalische  Einflüsse.]    (Riforma  medica, 

1890,  No.  83.) 

Sie  Verff.  haben  mit  Beinculturen  des  von  ihnen  isolirten  Tetanus- 

bicilhu  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  ausgeführt, 

wdche  verschiedene  Substanzen  auf  die  Lebenskraft  des  Bacillus  selbst 

ii  sporentragendem  Zustande  ausüben.    Sie  verfuhren  folgendermaassen. 

Sterilisirte  Streifchen  von  ausgefaserter  Seide  wurden  in  sporentragenden 

Beincnlturen  des  Tetanusbacillus  getränkt,  getrocknet  und  dann  verschie- 

dn  l&nge  Zeit  der  Wirkung  der  Substanz  unterworfen ,  deren  Desinfec- 

tioosrermögen  man  untersuchen  wollte.     Nach  sorgfältiger  Waschung  in 

tetillirtem,  sterilisirtem  Wasser  wurden  diese  Streifchen  in  Fleischbrühe 

uter  Wasserstoff  zur  Gultur  angesetzt,  oder  Kaninchen  unter  die  Haut 

gehncht. 

Die  folgenden  Substanzen  zeigen  auch  nach  24-stündiger  Berührung 
Use  Wirkimg  auf  den  Tetanusbacillus : 

Phenylsäure  67o  —  Borsäure  47©  —  Salicylsäure  in  wässeriger  Lö- 
a4g0,25%  —  dieselbe  in  Alkohol  57o  —  schwefel-phenylsaures  Zink 
5V.  ^  Kreolin  27o  —  Chloralhydrat  57o  —  absoluter  Alkohol  —  Aether 
^Kupfervitriol  57o  —  Eisenvitriol  ö®/o  —  übermangansaures  Kali  l7o 

-  Chlorzink  57o  —  Hydroxylamin  27©  —  Jodoform  in  Pulver  —  Jodol 

-  Jodoform  in  Aether  1  :  10  —  Jodol  in  Aether  1  :  10  —  Jod  in  äthe- 
Mdicr  Lösung  1  :  100  —  Zimmetöl  von  Ceylon  —  Eisenchlorid  5  7o  — 
Bttordn  57o—  reine  Schwefelsäure  37o  —  reine  Salzsäure  37o  —  Milch- 
*ire  107.  —  Thymol  l7o  -  Naphtol  ß  in  alkohol.  Lösung  57o  — 
5faphthol  ß  +  Kampfer  p.  2. 

Folgende  Substanzen  dagegen  können  die  Sporen  des  Tetanus  in 
whlltiiissmässig  kurzer,  innerhalb  10  Stunden  gelegener  Zeit  tödten: 

Silbemitrat  17«  (in  einer  Minute)  —  Silbemitrat  17m  (in  sechs 
Kl.)—  Sublimat  17«  +  Salzsäure  0,5 7o  (in  ungefähr  drei  Stunden) 
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—  Sublimat  17«  (in  zehn  Bßn.)  —  Sublimat  17«  +  Phenyls&ure  5%  + 
Salzsäure  0,5  7o  (in  zehn  Min.)  —  Sublimat  27oo  +  Salzsäure  17«  (gegen 
zwei  Stunden)  —  Kreolin  5  7o  (in  fOnf  Stunden)  —  Jodwasser  (sechs 
Stunden)  —  Phenylsäure  57o  +  Salzsäure  0,5  7o  (in  acht  Stunden)  — 
übermangansaures  Kali  1 7o  (in  zelm  Stunden). 

Wenn  man  die  Sporen  des  Tetanusbacillus  der  Wirkung  dieser  Stoffe 
eine  nur  um  weniges  kürzere  Zeit  hindurch  unterwirft,  als  die,  welche 
zur  vollständigen  Vernichtung  derselben  nöthig  ist,  so  bemerkt  man  einer- 
seits eine  sehr  bedeutende  Verzögerung  der  Entwickelung  (bis  zu  vierzig 
Tagen)  auf  den  Culturmittehi,  auf  der  andern  eine  starke  Abschwächung 
ihres  pathogenen  Vermögens  Thieren  gegenüber. 

Der  feuchten  Wärme  ausgesetzt  (100^  C  in  dem  Dampfapparate), 
werden  die  Sporen  des  Tetanusbacillus  nach  zwei  Minuten,  in  trockener 
mtze  (1500  C)  nach  10  Minuten  getödtet 

In  Folge  dieser  Versuche  empfehlen  die  Verf.  zur  Desinfection  von 
Wunden,  in  denen  man  die  Entwickelung  des  Tetanus  fürchtet,  die  Höl- 
lensteinlösung und  zur  Desinfection  der  EEände  des  Chirurgen  die  Mi- 
schung von  Sublimat  l7oo,  Phenylsäure  57o  und  Chlorwasserstofisänre 
0,5  7o,  zur  Sterilisation  des  Verbandmaterials  den  Wasserdampf. 

O.  Barhaeei  (Modtma). 

Bordoni-Uflirediizzl,  La  rabbia  canina  e  la  cura  Pastenr. 
2.  edizione.  Torino  1889. 
Der  Verfasser,  der  in  Turin  1886  ein  Institut  der  Pasteur 'sehen 
Impfungsmethode  gegen  die  Hundswuth  einzurichten  und  dadurch  Ge- 
legenheit hatte,  an  Thieren  und  Menschen  zahlreiche  Studien  über  die 
betreffende  Frage  zu  machen,  giebt  in  der  vorliegenden  Monographie 
eine  ausführliche  Uebersicht  einmal  über  die  bisherige,  äusserst  zahl- 
reiche Literatur,  indem  er  die  Pasteur'sche  Methode  und  die  ihr  zu 
Theil  gewordenen  Kritiken  und  Nachprüfungen,  femer  die  bisherigen 
Ergebnisse  über  die  Physiologie  des  Lyssavirus,  seine  Abschwächung, 
Präventivimpfung  etc.  im  Zusammenhang  erörtert,  und  fOgt  daran  eine 
uebersicht  üb^  seine  Experimente  an,  die  sich  nur  auf  Präventivimpfnng 
erstreckten.  Dieselben  waren  bei  Kaninchen  erfolglos,  erfolgreich  dagegen 
bei  Hunden  und  einem  Pferde  (Näheres,  cf.  Original).  Schliesslich 
werden  die  therapeutischen  Resultate  an  Menschen  mitgetheilt;  es  wur« 
den  von  September  1886  bis  Ende  des  Jahres  1888  geimpft  241  Perso- 
nen, die  von  Thieren  gebissen  waren,  deren  Wuth  experimentell  bewiesen 
war,  245  Personen ,  bei  denen  die  Wuth  der  Thiere  durch  ärztliche  Be- 
scheinigung od^  klinische  Zeichen  sicher  gestellt  war,  und  45  Personen, 
bei  denen  die  Diagnose  zweifelhaft  war.  Von  der  ersten  Kategorie  star- 
ben 6,  der  zweiten  4,  der  dritten  keine,  die  GesammtmortaUtät  betrog 

also   1,88  ^/o.  Wetener  {FrtiUarg  t.  B,) 

SiMey,  Walter,  Tuberculosis  in  Birds.  (Lancet.  April  12*^ 
1890.) 
In  der  Aprilsitzung  der  „Pathological  Society  of  London^'  theilte 
Dr.  Sibley  seine  Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der  Tuberculose 
unter  Vögeln  mit.  Nach  ihm  findet  sich  die  Tuberculose  sowohl  bei 
carnivoren  als  herbivoren  Vögeln,  die  in  der  Gefangenschaft  gehalten 
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w^en  (Geier,  Kanarien,  Schw&ne,  Fasanen,  Tauben  etc.).  Sibley 
Khreibt  der  Infection  durch  bacillenhaltiges  N&hrmaterial  keine  Bedeu- 
dong  zu,  indem  er  auf  die  negativen  Fütterungsversuche  von  Ribbert, 
Wnrtz  und  Straus  hinweist  Verf.  hat  selbst  Tauben  bacillenhaltiges 
Sputum  beigebracht,  ohne  dass  dieselben  eine  Infection  davongetragen 
Iiitteo.  Dagegen  soll  die  Vererbung  eine  wesentliche  Bolle  spielen.  Verf. 
stittzt  seine  Behauptung  aitf  Beobachtungen ,  die  während  6  Jahren  auf 
ODem  Gute  gemacht  worden  sind,  wo  die  dort  unter  dem  Geflügel 
kemchende  Tuberculose  auf  ein  Nachbargut  übertragen  wurde,  dadurch, 
diss  Eier  zur  Bebrütung  dahin  abgeliefert  wurden.  Femer  sind  ihm 
Fiile  bekannt,  in  denen  auf  einem  Geflügelhof  nur  gewisse  und  immer 
die  gleichen  Hühnerrassen  erkrankten,  andere  sowie  im  selben  Hofe  ge- 
zöchtete  Tauben  von  der  Erkrankung  frei  blieben.  Ftbr  gewöhnlich 
magerten  die  befallenen  Thiere  erheblich  ab  und  zeigten  ein  durch  die 
veii^rosserte  Leber  angetriebenes  Abdomen.  Am  häufigsten  und  zugleich 
am  intensivsten  zeigte  sich  die  Milz  befiülen,  die  zuweilen  um  das  Viel- 
Me  ihrer  normalen  Grösse  zugenommen  hatte,  ohne  dass  sonst  im 
Körper  grössere  Herde  nachweisbar  gewesen  wären.  Die  Tuberculose 
der  Vögel  zeigt  histologisch,  nach  den  Angaben  des  Verf.,  viele  Analogieen 
mit  der  Lepra  des  Menschen.  Die  primären  Eruptionen  in  den  Unter- 
leilBorganen  z.  B.  glichen  ganz  den  „Leprazellen^^;  es  fanden  sich  in 
iimen  ausserordentlich  viele  Bacillen,  ohne  dass  Degenerationserschei- 
onogen  in  den  Knötchen  nachweisbar  oder  die  Umgebung;  entzündlich 
iffidrt  gewesen  wäre.  Besonders  reichlich  waren  in  den  Lymphbahnen 
Bacillen  zu  finden.  In  frühen  Stadien  der  Erkrankung  waren  die  Lungen 
in  der  Begel  intact,  während  multiple  Knötchen  in  den  verschiedensten 
Oiganen  angetroffen  wurden.  Sibley  fand  auch  tumorenartige  Granu- 
htieoswucheningen  bei  einem  Pfauen,  welche  von  einer  cariösen  Rippe 
vnd  einem  fungösen  Kniegelenk  ausgegangen  waren. 

Sehr  eigenthümlich  verhalten  sich  nach  Sibley  Schlangen,  bei 
taen  zahlreiche  Tuberkel  mit  reichlidien  Bacillen  sich  subcutan  finden, 
Aue  dass  die  Eingeweide  irgend  welche  Veränderung  aufweisen. 

Goldmann  (P^nburg  i,  B.). 

IeIdh0ldt,  Lo  Beiträge  zur  Casuistik  der  Augentuber- 
calose  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Tumoren- 
form. (Inaug.-Di88ertat  Halle  1889.  54  S.) 
Die  interessante  Abhandlung  bringt  eine  Uebersicht  über  18  in  der 
BaUeoser  Augenklinik  beobachtete  Fälle  von  Augentuberculose,  von  denen 
Behrere  bereits  früher  publidrt  sind ;  von  letzteren  wird  über  das  weitere 
Schicksal  berichtet.  Die  Diagnose  wurde  dem  klinischen  Befund  nach 
pstellt,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  das  Impfezperiment 
^tätigt.  Bei  10  Patienten  handelte  es  sich  um  Tuberculose  des  vorderen 
CTealtractns,  d.  h.  der  Iris  und  des  C!orpus  ciliare,  in  einem  Fall  um 
Tobercolose  der  Ghoreoidea  und  Retina,  einmal  um  Ghoreoidaltuber- 
coiofle.  Kurz  erwähnt  sei  ein  Fall  von  Tuberculose  des  untern  Lides  am 
Udrude  neben  Ulcus  corneae  bei  einem  l^/^  jährigen  Kinde,  femer  ein 
M  Yon  sobconjunctivaler  tuberculöser  Geschwulst  im  unteren  Fomix 
^jnnctivae  bei  einer  29jährigen  Person,  welche  in  der  Wangenhaut 
^oelben  Seite  einen  typischen  tuberculösen  Hautabscess  hatte,  weiterhin 
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ein  Fall  von  Tubercalose  des  Thränensacks  bei  einem  18Vs  Jftbre  alten 
Mädchen  neben  Tuberculose  der  Haut  bei  intacter  Bindehaut  und  Nasen- 
schleimhaut, schliesslich  ein  Fall  von  Tuberculose  des  Lides  und  Thränen- 
sacks neben  ulcerirender  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  und  der  Haut 
des  Oberschenkels.  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall  von  Tuber- 
culose des  Orbitalgewebes  bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  das  früher  an 
beiderseitiger  parenchymatöser  Keratitis  behandelt  worden  war.  Der  Be- 
ginn des  Leidens  machte  sich  durch  einen  Tumor  im  obem  Lide  wahr- 
nehmbar; derselbe  wuchs  schnell,  wurde  fQr  ein  Fibrosarkom  gehalten 
und  exstirpirt.  Darnach  trat  bereits  nach  14  Tagen  ein  Becidiv  mit 
Protrusion  des  Bulbus  auf;  in  der  Orbita  waren  harte  knollige  Tumoren 
fühlbar,  das  Auge  erblindete,  so  dass  die  Exenteratio  orbitae  gemacht 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  vorwiegend  eine  beträcht- 
liche bindegewebige  Wucherung  des  gesammten  Orbitalinhalts  mit  diffuser 
Rundzelleninfiltration  Und  lymphatischen  sowie  Epitheloidzellentuberkeln, 
welche  zahlreiche  Tuberkelbacillen  und  Riesenzellen  enthielten.  Auch  in 
den  Muskeln  waren  Tuberkel  nachweisbar.  Der  tuberculose  Process  hatte 
sich  bis  dicht  an  den  Bulbus  ausgebreitet,  die  Sklera  arrodirt  und  war 
bis  an  die  Choreoidea  vorgedrungen.  Votsiua  (Güsien). 

Sainsbury,  Harrington,  Unusual  case  of  meningeal  tuberculo- 
sis.    (Transactions  of  the  pathological  society  of  London.    S.  8  ff.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  vorgeschrittener  Lungentuber- 
culose,  complicirt  mit  umschriebener  tuberculöser  Gonvexitätsmeningitis. 
Aus  der  Krankengeschichte  der  nur  kurze  Zeit  beobachteten,  höchst 
elenden  Patientin  hebt  S.  hervor,  dass  eine  motorische  Schwädie  des 
rechten  Armes  und  Ataxie  des  rechten  Beines  bei  ziemlich  gut  erhaltener 
Kraft  des  letzteren  bestanden  habe.  Gelenke  sämmtlich  ohne  Befund. 
Ausserdem  besonders  aufhllend,  dass  bei  Anfangs  überall  normalen  Haut- 
reflexen eine  Steigerung  des  Patellarreflexes  und  des  Fussklonus  vorhanden 
war.  Sensibilitätsstörungen  wurden  nicht  nachgewiesen.  Einige;  Tage 
vor  dem  Tode  fehlten  die  Hautreflexe  im  rechten  Beine  gänzlich,  die  tiefen 
Reflexe  blieben  dagegen  erhöht. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Tuberculosis  pulmonum  mit  Kavemen- 
bildung  in  beiden  Spitzen.  Ungewöhnliche  Adhärenz  der  Dura  an  einer 
umschriebenen  Stelle  der  linken  Hemisphäre,  „eben  aussen  von  der  Fis- 
sura  longitudinalis,  ein  wenig  hinter  ihrer  Mitte''.  Sie  umfasste  die  Ge- 
gend um  das  obere  Ende  der  Fissura  Rolandi,  also  die  oberen  Parthien 
des  Gyrus  centralis  anterior  und  des  Gyrus  centralis  posterior.  Dura  an 
dieser  Stelle  mit  der  Pia  und  Arachnoidea  verwachsen  Letztere  leicht 
vom  Gehirn  abziehbar.  Makroskopisch  Gehimsubstanz  an  dieser  Stelle 
normal,  mikroskopisch  käsige  Infiltration,  die  sich  aus  mehreren  kleinen 
Herden  zusammensetzte.  In  gleicher  Höhe,  an  der  medialen  Seite  der- 
selben Hemisphäre,  also  am  Lobus  paracentralis,  mehrere  kleine,  von  Eiter 
umgebene  Tuberkeln  in  den  Meningen.  Rindensubstanz  hier  iiqicirt; 
Iqjection  setzte  sich  nach  oben  fort  und  griff  eben  auf  die  Aussenseite 
des  Gehirns  über.  Ausser  diesem  Befunde  noch  ein  linsengrosser  ver- 
käster Herd  im  Gyrus  frontalis  inferior  „unmittelbar  an  die  Fissura  Rolandi 
grenzend  und  2  cm  oberhalb  der  Fössa  Sylvii^  dicht  unter  der  Pia,   die 
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an  dieser  Stelle  injicirt  war.    Weisse  Himsubstanz  war  nirgends  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

S.  betont  zum  Schlüsse  die  ungewöhnliche  Localisation  der  Affection 
a  der  Convexitat  des  Gehirns,  und  dass  gerade  die  Theile  befallen  seien, 
ii  deoen  die  Gentren  fQr  die  Motilität  der  Extremitäten  angenommen 
varden.  Von  Wichtigkeit  sei  auch,  dass  sich  zu  gleicher  Zeit  ein  Fehlen 
der  oberflächlichen  und  eine  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  gefunden 
lAtteD,  wodurch  mit  Sicherheit  auf  ein  cerebrales  Leiden  hingewiesen 

wilde.  Brandt  {Hamburg), 

Siiger,  J.,    und    Mflnzer^   £•,   Beiträge   zur    Anatomie   des 
Centralnervensystems,  insbesondere  des  Rfickenmarks. 
(Aus  dem  physiologischen  Institute  der  k.  k.  deutschen  Universität  zu 
Prag.)    Denkschriften    der   mathemat- naturwissenschaftlichen  Classe 
der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien,  1890. 
Die  Autoren,  welche  die  Chromsäure-Osmiummethode  des  Italieners 
Marchi  bereits  bei  ihren  Untersuchungen  über  das  Chiasma  erprobt 
liabeD,  yerwendeten  dieselbe  nunmehr  zum  Studium  einzelner,  die  Ana- 
tomie des  Centralorganes  betreffenden  Fragen. 

1.  Das  Waller'sche  Gesetz.  Die  bekannten  und  bis  vor 
Kurzem  in  ihrer  Richtigkeit  unbestrittenen  Angaben  Waller' s  haben 
in  oeaerer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Vejas  und  M.  Joseph  gewisse 
Correcturen  erfahren.  Ersterer  gab  an,  dass,  wenn  man  die  beiden 
Vorzeln  eines  Spinalnerven  herausreisst,  beide  am  Rückenmark  zurück- 
gdasseoen  Stümpfe  verschwinden.  Auch  der  am  Ganglion  sitzende  Stumpf 
der  sensiblen  Wurzel  soll  zu  Grunde  gehen,  wie  auch  das  Ganglion  selbst, 
wenn  die  peripheren  Fasern  durchtrennt  wurden.  Joseph  fand,  dass 
DuhDarchschneidung  der  hinteren  Wurzel  zwischen  Ganglion  und  Rücken- 
fluirk  auch  einige  Fasern  im  Ganglion  und  im  peripheren  Nerven,  nach 
Dorcbschneidung  des  letzteren  partielle  Degeneration  des  Ganglions  und 
der  entsprechenden  hinteren  Wurzel  erfolgt  S.  und  M.,  welche  an 
JQogen  Katzen  und  Hunden  operirten,  widersprechen  den  Angaben 
Vejas'  wie  auch  der  von  Joseph,  dass  einige  Fasern  im  Ganglion 
ttöd  im  peripheren  Stumpf  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln 
w  Grunde  gehen.  Betreffs  der  zweiterwähnten  Angabe  Joseph's  be- 
merken die  Verff.,  dass  sie  an  Kaninchen,  deren  Ischiadicus  hoch  oben 
tethschnitten  worden  war  und  welche  mehrere  Wochen  leben  gelassen 
vvden,  wohl  niemals  Degeneration  am  centralen  Nervenstumpf  oder 
to  entsprechenden  hinteren  Wurzeln  finden  konnten,  doch  stets 
^  deutliche  Verschmälerung  des  entsprechenden  Hinterstranges 
nachzuweisen  im  Stande  waren.  Auch  die  Angabe  Krause's,  dass 
mA  Durchtrennung  eines  Nerven  beim  Menschen  eine  gewisse  Zahl  von 
Fasern  aufsteigend  degeneriren  und  absteigend  erhalten  bleiben,  konnten 
<üc  Verff.  bei  ihren  Kaninchenversuchen  nicht  bestätigen,  und  neigen  sich 
^  Ansicht  zu ,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  vielleicht  um  einfache 
Atrophie  und  nicht  um  echte  Degeneration  handelte.  Die  Verff.  halten 
denmach  das  Wall  er' sehe  Gesetz  in  allen  Punkten  aufrecht. 

2.  Deber  den  Aufbau  der  Hinterstränge.  Singer, 
i^ahler  u.  A.  hatten  s.  Z.  gefunden,   dass  die  hinteren  Wurzeln  einen 
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wesentlicheii  Antheil  ati  dem  Aafbau  der  Hinterstränge  nehmen,  eine 
Ansicht,  welcher  von  anderen  Forschem  (Bechterew  nnd  Rosen- 
bach) widersprochen  wurde.  Die  von  den  Verff.  vorgenommenen  neuen 
Untersuchungen  der  Frage  des  Aufbaues  der  Hinterstränge  betrafen 
Frösche,  Kaninchen,  Hunde  und  Katzen,  u.  zw.  wurden  einerseits  die 
hinteren  Wurzehi  in  verschiedenen  Höhen  durchschnitten,  andererseits 
erzeugten  S.  und  M.  durch  tempor&re  Verschliessung  der  Bauchaorta 
nach  dem  Vorgange  von  Ehrlich  und  Brieger  anämische  Nekrose 
der  grauen  Substanz  und  u.  A.  der  aus  ihr  in  die  Hinterstränge  ein- 
tretenden Fasern,  ausserdem  wurden  die  Burd ach' sehen  Kerne 
direct  lädirt  und  der  Faserverlauf  der  sensiblen  Bahnen  bis  zum  Thalamns 
opticus  durch  die  Schleife  verfolgt.  Die  sich  aus  diesen  schönen  Ver- 
suchen ergebenden  Resultate  sind  folgende:  Jede  hintere  Wurzel  zerftllt 
bei  ihrem  Eintritte  ins  Rückenmark  in  3  Theile.  Ein  Theil  strahlt 
in  die  graue  Substanz  des  Hinterhomes  ein,  u.  zw.  einerseits  direct  in 
dessen  Spitze,  andererseits  in  dessen  Innenfläche  nach  Durchtritt  durch 
den  gleichnamigen  Hinterstrang;  die  Einstrahlung  erfolgt  z.  Th.  bis  weit 
nach  vorne  in  die  graue  Substanz  des  Vorderhomes.  Ein  zweiter  Theil 
der  Wurzelfasem  steigt  in  den  Hintersträngen  aufwärts  und  tritt  während 
seines  Verlaufs  nach  oben  immer  mehr  nach  innen,  dabei  an  Faserzahl 
erheblich  abnehmend;  ein  dritter  Theil  erreicht  die  Med.  oblongata 
und  senkt  sich  in  die  Kerne  der  Burda ch' sehen  und  GolTschen 
Stränge  ein.  Ausserdem  mengen  sich  den  Hintersträngen  noch  Fasern 
aus  der  grauen  Substanz  zu.  Aus  den  Kernen  treten  die  Fasern  in  die 
Schleifenbahn  der  gekreuzten  Seite  über. 

3.  Ueber  den  Aufbau  des  Vorderseitenstrangs.  Diedies- 
bezüglichen,  nach  Exstirpation  der  motorischen  Zone  des  Gehirns  vorgenom- 
menen Untersuchungen  sollten  vorerst  zur  Controle  der  Angaben  betreffs 
einer  sogen,  tertiären  Degeneration  in  dem  gleichnamigen  Pyramidenseiten- 
Strange  dienen.  S.  und  M.  konnten  dieselbe  nicht  nachweisen.  Was 
den  Aufbau  dieses  Fasersystems  selbst  anlangt,  so  resumiren  die  Verff. 
dahin ,  dass  in  den  Seitensträngen  die  Kleinhirn-  und  die  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  verläuft.  Die  erstere  erscheint  erst  etwa  vom  oberen 
Ende  des  Lendenmarkes  vollständig  formirt  Ein  Theil  der  aufisteigend 
degenerirenden  Fasern  dieser  Bahn  bildet  wahrscheinlich  Verbindungen 
der  grauen  Substanz  in  verschiedenen  Höhen.  In  den  Seitensträngen 
liegen  die  längsten  Fasern  am  nächsten  der  Peripherie.  Die  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  lässt  sich  beim  Hunde  nur  bis  in  das  Brustmark  ver- 
folgen, ist  jedoch  mit  intersegmentalen  Fasern  gemengt,  welche  bis  in 
das  Lendenmark  zu  verfolgen  sind.  Ausser  diesen  Fasern  degeneriren 
nach  Rückenmarksdurchschneidung  noch  absteigend  einige  Fasern  im 
Vorderseitenstrange,  welche  wahrscheinlich  verschiedene  Höhen  der  grauen 
Substanz  untereinander  verbinden. 

Anhangsweise  werden  einige  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  der  Opticus  auch  Pupillenfasem  führt,  mitgetheilt,  doch  haben  die- 
selben zu  keinerlei  Resultat  geführt.  Die  Verff.  machen  schliesslich 
noch  auf  die  Verwirrung  aufmerksam,  welche  in  der  neurol(^chen 
Literatur  betreffs  der  Ausdrücke  „Degeneration"  und  „Atrophie"  besteht, 
und  schlagen  vor,  die  erstere  Bezeichnung  nur  dann  zu  wählen,  wenn  es 
sich  thatsächlich  um  Veränderungen  im  Sinne  des  Wall  er 'sehen  Gesetzes 
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bLodeh,   den   letzteren  Ausdruck  dagegen,   wenn  z.  B.   nach  Durch- 
sdmeidiuig   eines  Nerven  Verschmälerung  des    entsprechenden  Hinter- 

StraUgeS  eintritt.  Limbeeh  {Prag). 

iMMlimo,  Gr.,  Zur  Physiologie  der  Schleifa  (Ein  Fall  von 
Gliomatose  eines  Binterhorns  des  Rückenmarkes.) 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXI,  1891,  Heft  3,  p,  887.) 
Die  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  klinischen  Erscheinungen 
bei  dem  nach  ^j^^rigdT  Krankheitsdauer  an  Pyämie  verstorbenen  18- 
fhngea  Mädchen  waren  folgende:  Analgesie  der  ganzen  linken  Ober* 
ataDität  und  der  linken  Halsseite,  Ausschaltung  des  Temperatursinns 
aa  derselben  Stelle.  Theilweise  Herabsetzung  des  Schmerz-  und  Tem- 
pentDiBinns  an  der  linken  Hälfte  des  Thorax  und  Abdomens  und  am 
Mai  Oberschenkel,  ausserdem  an  allen  genannten  Stellen  leichte  Ab- 
scfawBchung  des  Tast-,  Orts-  und  Drucksinns.  Die  Section  wies  ein 
Gliom  nach,  welches  im  ganzen  Brust-  und  Halsmark  die  Rolando- 
icke  Substanz  des  linken  EUnterhoms  einnahm  und  sich  wahrscheinlich 
loch  bis  auf  die  Kerne  des  zarten  und  Keilstrangs  erstreckte.  (Die 
giue  Pyramidenkreuzungs-Gegend  ging  für  die  genauere  Untersuchung 
lodoreo.)  Das  Lendenmark  war  durchgängig  normal.  Auch  die  Klein- 
Umseitenstrangbahnen  nebst  den  Clark 'sehen  Säulen  erschienen  durch- 
RlBgig  gesund,  ebenso  liessen  auch  die  GolTschen  Stränge  trotz  starker 
Degeoeration  der  hinteren  Wurzeln  keine  Erkrankung  erkennen.] 

Eine  ausgesprochene  Degeneration  fand  sich  dagegen  in  der  Oliven- 
nrischenschicht  und  in  der  Schleife  der  rechten  BrQckenhälfte  und  des 
nebten  Himschenkels.  Auf  diesen  letzteren  Befund  fOhrt  Verf.  die 
hauptsächlichsten  klinischen  Erscheinungen  zurück  und  glaubt,  dass  die 
nediale  Schleife,  wenn  auch  nicht  aussdiliesslich,  so  dodi  hauptsächlich 
Faaeni  enthält,  die  zur  Leitung  der  Hautsensibilität  der  entgegengesetzten 

Kdrporhälfte  bestimmt  sind.  A.  Cramer  {EUnwalde), 

Fii,  P.,  Ueber  Alterationen  des  Bückenmarks  in  der  In- 
fluenza.   (Giomale  della  K  Accad.  de  Medicina  di  Torino.    Torino, 
1890,  Anno  LEI,  No.  4—5,  p.  429.) 
Der  Verf.  beriditet  über  seine  Untersuchung  des  Rückenmarks  einer 
so  sdiwerer  Influenza  gestorbenen  Person.    Es  handelte  sich  um  eine 
Ihn  im  mittleren  Alter,  welche  an  schwerer  Influenza  unter  den  ge- 
vSudichen  Symptomen  erkrankt  war.     Diese  hatte  einen  sehr  acuten 
BtOBchialkatarrh  zurückgelassen.     Auf  diesen  folgten  Localisationen  in 
Av  Lunge,  nämlich  Bronchopneumonie  auf  einer  Seite  und    lobuläre 
Hepatisation  auf  der  anderen;  in  Folge  davon  trat  der  Tod  ein. 

Im  Bückenmark  fanden  sich  zahlreiche,  frische  hämorrhagische  und 
4e0esierative  Herde,  unregelmässig  über  den  ganzen  Verlauf  des  Rücken- 
Mkes  vertheilt,  aber  vorzugsweise  in  denjenigen  Gegenden  localisirt, 
Ndie  Beadehung  zu  der  Sensibilität  der  Muskeln  haben  (Dorsal-  und 
OemicalgegendV  Die  Zerstreuung  dieser  Herde  über  verschiedene  Stellen 
■ch  in  derseloen  R^on  des  Rückenmarks,  die  vollständige  Abwesenheit 
^Bder  Alteration  in  der  grauen  Substanz,  der  vorwiegende  Sitz  der  Herde 
B  dem  Bindentheile  des  Rückenmarks  schliesst  einerseits  die  Zugehörig- 
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keit  der  Krankheit  zu  der  Gnippe  der  sogenannten  systematisdieB 
Affectionen  aus,  andererseits  zeigt  sie,  dass  der  Weg  der  Ausbreitung 
das  Blutgefässsystem  gewesen  sein  muss.  e,  Cocn  (Bologna}. 

Httnzer,  E«,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pseudobulbär- 
paralyse.   (Prager  media  Wochenschrift,  1890,  No.  29  und  30.) 

Eine  Frau  von  41 1  Jahren  erkrankte  im  Mai  1888  unter  den  Er- 
scheinungen linksseitiger  Hemiplegie  mit  Heiserkeit,  (Lähmung  des  rechten 
Stimmbandes),  welche  Symptome  unter  antiluetischer  Behandlung  zurQck- 
gehen.  Von  dieser  Zeit  an  kommt  es  zu  wechselnden  HimsymptomeD 
(Kopfschmerzen  und  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  im  August  1888; 
amnestische  Aphasie,  leichte  Benommenheit  im  Januar  1890),  welche 
jedoch  stets  einer  specifischen  Behandlung  weichen. 

Im  August  1890  zeigt  sich  Pat.  etwas  geistig  verwirrt,  spricht  sehr 
schlecht  und  kann  nur  schwer  schlingen. 

Bei  der  neuerlichen  Untersuchung  zeigt  sie  starke  Schmerzen  beim 
Beklopfen  der  Röhrenknochen,  Schwerfälligkeit  der  vom  Nervus  facialis  ver- 
sorgten Muskeln;  beiderseits  ist  nur  ganz  geringe  active  Beweglichkeit 
der  Zunge.  —  Ausgesprochene  Dysarthrie  der  Sprache  und  laryngosko- 
pisch Gadaverstellung  der  Stimmbänder.  Pat.  ist  im  Stande,  alldn 
zu  gehen,  ohne  zu  taumeln.  Sensibilität  ungestört.  Zu  diesen  Er- 
scheinungen gesellen  sich  endlich  Symptome  von  Lähmung  des  Vagas- 
kemcentrums,  Beschleunigung  der  Athmung  (64  Athemzüge  in  der  Minute) 
und  der  Herzaction  (148  Pulse),  die  Temperatur  steigt  rasch  bis  39,7 
und  unter  diesen  Symptomen  tritt  der  Tod  ein. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  nun:  die  basalen  Himge- 
fässe  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  frei  von  Atherom.  Die 
Intima  aortae  ziemlich  stark  verdickt,  stellenweise  verkalkt.  An  zer- 
streuten Stellen  ältere  Gerinnsel  an  der  Wand  angesetzt. 

Die  inneren  Meningen  unbedeutend  verdickt,  leicht  ablösbar,  von 
mittlerem  Blutgehalte.  In  ihnen  an  2  Stellen  und  zwar  entsprechend  da 
Spitze  der  obersten  Stirnwindung  rechts  und  entsprechend  der  unterei 
Zusammenflussstelle  der  beiden  Centralwindungen  links  je  ein  erbsen- 
grosses,  gelblichgrünes  Infiltrat,  welches  in  die  graue  Substanz  der  6e 
himoberfläche  ungefähr  bis  in  die  Mitte  derselben  hineinreicht.  Ai 
diesen  Stellen  die  Meningen  dem  Gehirne  fast  anhaftend. 

In  der  rechten  Grosshiruhemisphäre  fand  sich  ein  streifenförmige! 
Erweichungsherd  in  dem  äusseren  Gliede  der  Linse.  Zwei  bohnengrosa 
Erweichungsherde  fanden  sich  im  Kopfe  des  linken  Nucleus  caudatus. 

Die  path.-anat.  Diagnose  lautete:  Gummata  syphilitica  meningun 
et  cerebri.  Emollitio  circumscripta  cerebri.  Endarteriitis  chronica  defonn 
cum  thrombosi  parietali  aortae.  Perimetritis  chronica  adhaesiva.  Tuber 
culosis  obsoleta  glandul.  lymph.  peribronchialium. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Brücke  fand  M 
einen  kleinen  sclerotischen  Fleck  „oberhalb  des  Austrittes  des  rechte) 
Nervus  trochlearis  ,also  entsprechend  dem  hintersten  Theile  des  hinterei 
Vierhügels  und  dem  obersten  Theile  der  Brücke;  derselbe  reichte  nacl 
abwärts  nicht  einmal  bis  zur  Trochleariskreuzung  und  lag  dorsal  voi 
Schleifenbündel  ventral  vom  rechten  Bindearm  und  medial  von  der  untere 
Schleife^'.    Der  sonstige  Befund  in  der  ganzen  Brücke  und  med.  oblongat 
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eigab  bei  genauester  üntersachung  nichts  pathologisches ;  die  gesammten 
Ner?enkerne  am  Boden  der  Rautengnibe  (vom  6.  bis  zum  12.  Nerven- 
paare) voQständig  intact. 

In  anatomisch-physiologischer  Beziehung  lässt  sich  dieser  Fall  zu 
Gunsten  der  Ansicht  verwerthen,  dass  nicht  allein  der  Hypoglossus  und 
Facidis,  sondern  auch  der  in  der  medulla  oblongata  gelegene  Vaguskem 
TOD  höher  oben  (rinden w&rts)  innervirt  werde,  da  Erscheinungen  von  Vagus- 
I&hmung  vorhanden  waren  bei  intactem  Vaguscentrum  in  der  med.  ob- 
bngata. 

In  diagnostischer  Beziehung  folgert  der  Autor  aus  diesem  Falle: 

1)  Es  gibt  eine  durch  Lues  herbeigeführte  Pseudobulbäparalyse. 

2)  Die  Symptome  der  reinen  Pseudobulbärparalyse  können  dieselben 
sein,  wie  die  der  unreinen  Fälle  im  Sinne  Oppenheim's  und  Siemerling's. 

Dittrieh  (i^). 

W.  Batimoff  (Petersburg),  Sur  un  cas  rare  de  plaie  de  la  tete 
pararmeäfeu.  (Rev.  de  Chir.,  1890,  No.  7.) 
Es  handelt  sich  um  eine  Schussverletzung  des  Hirns.  Die  Kugel 
durchbohrte  das  rechte  Scheitelbein,  die  rechte  Hemisphäre  auf  der 
Höhe  des  Sinus  longitudinalis  und  blieb  in  der  linken  Hemisphäre  stecken. 
Ausser  einem  Verlust  des  Gesichts  waren  keine  Organstörungen  zu  con- 
statiren.  Die  Verletzungen  im  Hirn  entsprachen  den  LocaUsationsherden 
des  Gesichts  nach  Munk.  Nachdem  die  Blutcoagula  aus  dem  Schuss- 
kanal ausgeräumt  waren,  stellte  sich  das  Sehvermögen  theilweise  wieder 
her  —  es  blieb  einzig  ein  Defect  des  ganzen  Gesichtsfeldes ,  der  nach 
der  Theorie  von  Munk  dem  Centrum  der  rechten  Hemisphäre  entspricht. 

Garr^  (Tübrngen). 

Seifert^  P.9  Ein  Fall  von  Thomsen'scher  Krankheit.  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  47,  1891,  Heft  1  u.  2,  S.  127,  Taf.  II.) 

Von  der  in  klinischer  Beziehung  sehr  lesenswerthen  Arbeit  ist  hier 
Folgendes  hervorzuheben:  Aus  dem  Biceps  des  25-jähr. ,  an  typischer 
Thomson 'scher  Krankheit  leidenden  Mannes,  den  Verf.  auf  der  Heidel- 
berger Naturforscher-Versammlung  1889  vorstellte,  wurde  ein  Stück  ex- 
^vt    Es  zeigte: 

„1)  bedeutende  Hypertrophie  der  Muskelfasern,  undeutliche  Begren- 
zoDg  derselben ,  rundliche  Querschnittsform ,  Schlängelungen ,  Einschnü- 
mngen  auf  Längsschnitten; 

2)  reichliche  Vermehrung  der  Kerne,  anomale  Formgestaltung  der- 
selben; 

3)  Anomalieen  der  feinsten  Structur :  vielfach  undeutliche  oder  man- 
gehde  Querstreifung,  statt  letzterer  oft  ausgeprägte  Längsstreifung,  ho- 
mogenes Aussehen  der  Querschnitte  (keine  Vacuolenbildung) ; 

4)  geringe  Bindegewebswucherung  mit  Einlagerung  kömiger  Sub- 
stanz.'* 

Vciff.  hat  als  Gontrolpräparat  ein  Stück  Biceps,  das  post  mortem 
exädirt  wurde,  benutzt.  Er  erwähnt  femer  nicht,  ob  er  den  Thom- 
sen'sdien  Muskel  vor  der  Excision  in  genügender  Weise  aufgespannt 
ktt    SoDte  dies  nicht  der  Fall  gewesen  sein,  wären  seine  Untersuchungs- 
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ergebnisse   nach   den  Angaben   von  Oppenheim  und  Siemerling 
(Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  1889,  No.  39  u.  41)  nicht  unwesentlich  zu 

modificiren.  Bcmberg  (Le^iff). 

AueM^   Des  növrites  p^riph^riques   chez  les  canc6reux. 

[Laboratoire  de  clinique  de  M.  le  pro!  Rtres.]    (Rev.  de  m6d.  10  oct. 

1890,  p.  785.) 
Unter  10  Krebskranken  mit  verschiedener  Localisation  des  Leidens 
fand  A.  9  mal  eine  mehr  oder  minder  entwickelte  Neuritis  der  periphe- 
ren Extremitätennerven.  Klinisch  ist  nur  ein  Theil  der  Kranken  beob- 
achtet. Von  diesen  zeigten  einige  leichte  Parästhesieen ;  bei  den  anderen 
hatte  die  Neuritis  keine  Symptome  gemacht.  Anatomisch  fand  sich  in 
den  erkrankten  Nerven  eine  grosse  Anzahl  dogenerirter  Fasern.  Es  ist 
von  A.  nicht  gesagt,  ob  interstitielle  Processe  vorhanden  waren.  Diese 
Neuritis  soll  durch  die  Ernährungsstörung  und  die  Veränderung  der 
Säfte  und  Gewebe  infolge  der  Krebskachexie  verursacht  sein.  Wenig- 
stens war  in  4  Fällen  jede  andere  Aetiologie  nach  Ansicht  des  Verf. 

ausgeschlossen.  Momherg  (Leipzig), 


Aueli<9  B.9  Des  alt^rations  des  nerfs  periph6riques  chez 
les  diab^tiques.    (Archives  de  mM.  exp6r.  et  d'anat.  pathologique, 
1890,  No.  5.) 
Auch6  fand  in  drei  Fällen  von  Diabetes  mellitus  an  den  periphe- 
ren Nerven  die  Veränderungen  der  parenchymatösen  Neuritis,  verbunden 
mit  Neubildung  von  Nervenfasern.    An   ein  und  demselben  Nerven  be- 
standen gleichzeitig  die  verschiedensten  Stadien  der  Entartung.    Klinisch 
waren  motorische  und  sensible  Reiz-  und  Schwächezustände,  in  einem 
Falle  Ausfall  der  Nägel  an  den  Zehen  beobachtet  worden.    Von  einer 
feineren  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ist  nichts  bemerkt. 

C.  Nauwereh  {Kömggberg i,  Pt.). 

0«treieli,  Die  Durchsichtigkeit  der  menschlichen  Haut. 
(Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XXXI,  Hft.  3  u.  4,  1890.) 

Gussenbauer  hat  zuerst  die  verschiedene  Farbe  der  Haut  nach 
Blutungen  in  der  Weise  beurtheilt,  dass  er  das  Blau  auf  venöse,  das 
Roth  auf  arterielle  Hämorrhagieen  bezieht ;  die  wechselnde  Intensität  der 
Färbung  hängt  von  dem  tieferen  oder  oberflächlicheren  Sitz  derselben 
ab.  Nach  Anderen  kann  auch  das  Blau  aus  extravasirtem  arteriellen 
Blut  durch  Sauerstoffabsorption  entstehen.  Eschweiler  legt,  nach 
experimentellen  Untersuchungen,  der  Beschaffenheit  des  Blutes  keine  Be- 
deutung für  die  Art  der  Färbung  bei;  entscheidend  für  dieselben  sind 
nur  Dichtigkeit  und  Dicke  der  Hämorrhagieen,  die  nur  beim  Vordringen 
bis  1—1  */»  mm  unter  die  Oberfläche  sichtbar  werden. 

Um  festzustellen,  bis  zu  welcher  Tiefe  die  Haut  filr  die  verschie- 
denen Nuancen  durchischeinend  ist,  spannte  E.  frische  menschliche  Haut 
von  wechselnder  Dicke  über  mit  verschiedenem  Blut  gefüllte  Reagens- 
gläschen und  über  Wachstafeln,  die  er  den  Blut-  und  Pigmentfarben  ent- 
sprechend blau,  roth,  gelb  und  braun  tingirt  hatte.  Blau  besitzt  stärkere 
Färbekraft  als  Roth,  es  scheint  durch  eine  P/4 — IV2  mm  dicke  Sdiicht 
in  seiner  Farbe  durch ;  Roth  ist,  je  nach  der  Helligkeit  des  Tons ,   nur 
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Vi— */f  mni  als  solches,  bis  IV4— P/a  mm  bläulich  sichtbar;  Braun 
imd  Gelb  scheinen  Oberhaupt  nur  durch  höchstens  ^2  ^^  <licke  Schicht 
hindurch. 

Die  lebende  Haut  wird  von  dem  nicht  tiefer  als  V4  ^^  liegenden 
sabpapiUären  Ge&sssystem  gewöhnlich  nicht  gefärbt,  weil  die  Gef&sse 
sehr  fein  sind;  erst  Hyperämie  (Kälte,  Wärme,  Roseola,  Erythem  etc.) 
bringt  Färbung  hervor.  Die  subcutanen  Arterien  kommen  nur  durch 
pathologisch  verdtlnnte  Haut  zum  Vorschein,  die  Venen  der  gleichen 
Sdncht  können  auch  noch  die  normale  durchscheinen. 

Ausser  der  Hautdicke  kommt  fQr  das  Durchscheinen  der  unverletz- 
ten Gefässe  auch  die  Durchsichtigkeit  der  Wand  derselben  in  Betracht. 
Bdm  Aufspannen  der  geschützten  Gefasse  über  die  Wachstafeln  fand  G., 
dass  —  bei  gleicher  Dicke  —  die  Arterienwand  undurchsichtiger  als  die 
der  Venen  ist 

Spannte  G.  die  Haut  über  den  Wachstafeln  entsprechend  gefärbte 
Losungen  oder  verschiedene  Blutproben,  um  Infiltrate  und  Extravasate 
nachzuahmen,  so  wurde  in  Folge  der  Imbibition  nach  wenig  Minuten 
aoch  1^/4  mm  dicke  Haut  von  rother  Flüssigkeit  bläulich  durchschienen 
nnd  2  mm  dicke  von  den  bläulichen  Nuancen. 

Danach  ist  anzunehmen,  dass  Hämorrhagieen  aus  subpapillären  Ge- 
ftssen,  0,2— 0,3  mm  tief,  die  Haut  in  der  Farbe  des  ergossenen  Blutes  zeich- 
nen; tiefere  arterielle  Blutungen  nahe  der  Subcutis  werden,  je  nachdem 
sie  nach  der  Oberfläche  zu  vordringen ,  roth  oder  blau  erscheinen ,  noch 
tiefere  höchstens  blau;  das  Roth  arterieller  Extravasate  geht  durch 
SauerstofPeerlust  allmählich  in  Blau  über.  Die  venösen  Blutungen  der 
Cntis  und  des  subcutanen  Gewebes  erscheinen  blau,  die  letzteren  even- 
tuell erst  nadi  Imbibition  der  Gewebe. 

Martin  B.  Schmidt  (ßtinuaburg), 

SlMnlierg,  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi),  Melanosis 
lenticularis  progressiva  (Pick).  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  1890,  1.  u.  2.  Heft.) 
Bei  der  Section  eines  15-jährigen  Mädchens,  das  seit  seiner  frühe- 
sten Jugend  an  Xeroderma  pigmentosum  litt,  und  das  besonders  im  Ge- 
acht  eine  grosse  Menge  bösartiger  Tumoren  aufwies,  entnahm  Elsen- 
berg  Pine  Anzahl  Geschwülste  behidfs  histologischer  Untersuchung.  Bei 
dieser  Untersuchung  fand  sich,  dass  die  Tumoren  meistens  Mischformen 
dantellten,  meistens  Gardnome  mit  sarkomatösen  Partieen,  während  in 
anderen  das  Sarkomgewebe  vorherrschte  und  zwar  Spindelzellen,  Rund- 
idlen  und  Biesenzellen.  Die  Haut  zeigt  an  den  von  Neubildungen  freien 
Stellen  weitgehende  Atrophie:  die  Papillen  der  verdünnten  Cutis  sind  ver- 
schwunden, darüber  ziehen  wenige  Schichten  von  Epithelzellen.  Auffällig 
18t  die  Infiltration  im  Fettgewebe  und  in  der  Nähe  der  Gefässe,  welch 
letztere  vielfach  verändert  sind. 

In  den  Pigmentflecken,  die  noch  nicht  über  das  Niveau  der  Haut 
h^vorragten,  fand  sich  meistens  bereits  beginnende  carcinomatöse  Dege- 
leraticm^  während  an  anderen  Stellen  im  Bind^ewebe  der  Uebergang  in 
Sarkomgewebe  beobachtet  werden  konnte. 

Am  Schluss  stellt  Verf.  eine  eigene  Hypothese  über  die  Ursache  der 
TeriadeniDgen  beim  Xeroderma  pigmentosum  auf.    Aus  den  entzünd- 
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lieben  ProzesseD  der  Infiltration  im  snbcutanen  Gewebe,  besonders  an 
einzelnen  Gewissen,  sucht  er  die  Atrophie  an  den  betreffenden  Stellen, 
die  Hyperämie  und  Pigmentation  in  den  angrenzenden  Partieen  za  er- 
klären. Jaeohi  {FrtAwg). 

TQrffik  uDd  TommasoU,  Ueber  das  Wesen  des  Epithelioma 
contagiosum.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  I, 
1890,  Nr.  4.) 
Obwohl  Tördk  und  Tommasoliik  auf  keine  Weise,  weder  durch 
Impfung  auf  Menschen,  noch  in  den  Kamm  von  Hühnern  das  Epithelioma 
contagiosum  übertragen  konnten,  glauben  sie  doch  auf  Grund  eigener 
klinischer  Beobachtungen  an  der  Infectiosität  dieser  Affection  festhalten 
zu  müssen.  An  den  in  Hahnenkämme  eingeimpften  Molluscumpartikel- 
chen  stellten  die  Verff.  interessante  histologische  üntersuchungien  über  die 
Gewebsveränderungen  derartig  implantirter  Stückchen  an.  Was  nun  die 
Infectionserreger  anbetrifft,  so  konnten  sich  die  Verff.  nicht  yon  der  An- 
wesenheit der  Yon  Neisser  und  später  von  Pfeiffer  beschriebenen 
Parasiten  aus  der  Gruppe  der  Goccidien  überzeugen,  da  sie  weder  ein 
Wachsthum  auf  Nährböden,  noch  Lebenserscheinungen  bei  längerer 
mikroskopischer  Beobachtung  feststellen  konnten.  Aus  der  ausserordent- 
lichen R^istenz '  der  Molluscumkörperchen  gegenüber  energischen  chemi- 
schen Agentien  schliessen  die  Verff.,  dass  die  Körperchen  des  Epithelioma 
contagiosum  keine  lebenden  Wesen,  keine  parasitären  Elemente  sind,  be- 
sonders da  die  Psorospermien  der  Kaninchen  wenigstens  in  Alkohol  auf- 
bewahrt, bei  weitem  nicht  so  resistent  sind.  Die  als  Theilungs-  resp. 
Vermehrungserscheinungen  aufgefassten  histologischen  Bilder  sind  nach 
Ansicht  der  Verff.  Kunstprodukte,  durch  Härtungsmethoden  hervorgerufen ; 
die  sogenannten  Parasiten  halten  sie  für  Degenerationsprodukte,  die  in 
Bezug  auf  ihre  chemischen  Eigenschaften  sich  in  hohem  Grade  der  col- 
loiden  Substanz  nähern.  jacoH  {FnSbitrg). 

Franke,  Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  Carcinomatös 
entartetes  Epidermoid  des  Daumenballens.  Zugleich 
ein  weiterer  Beitrag  zur  Entstehung  der  sogenannten 
Atherome.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  444.) 

Verf.  untersuchte  2  Geschwülstchen,  die  am  rechten  Daumenballen 
subcutan  ohne  Zusammenhang  mit  der  Epidermis  entstanden  waren  und 
sich  als  Carcinome  erwiesen.  Es  liess  sich  zeigen,  dass  sie  hervor- 
gingen aus  Epidermiscysten ,  die  Verf.  als  Epidermoide  bezeichnet  und 
von  den  Dermoiden  trennt.  Letztere  leitet  er  von  einer  embryonalen 
Abschnürung  von  Hauttheilchen,  erstere  von  einer  Abschnürung  einzetaer 
Epidermiszapfen  ab. 

Kiemengangs  Cyste. 

Bei  einem  25jährigen  Mädchen  fand  sich  an  der  rechten  Halsseite 
eine  nach  Sitz  und  Aufbau  von  den  Kiemengängen  abzuleitende  Cyste. 
Dieselbe  war  mit  einem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet  und  ent- 
hielt in  ihrer  Wand  aussergewöhnlich  reichliches  lymphatisches  Gewebe, 
welches  in  den  äusseren  Schichten  vielfach  abgegrenzte  LymphfoDikel 
bildete. 

Vereiterte  Cyste  des  Ligamentum  rotundum. 
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Es  handelt  sich  um  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Cysten  im  Liga- 
mentum rotondum,  die  als  Hydrocele  aufzufassen  sind.  Verf.  erörtert 
die*Schwierigkeit  einer  Unterscheidung  dieser  Cysten  von  einer  Hernie. 

Endothelioma  intravasculare  hyalogenes  der  Sub- 
maxillargegend. 

Der  beobachtete  Tumor  gehört  in  den  Bereich  der  viel  untersuchten 
Cyliodrome.  Verf.  bespricht  genauer  die  zahlreichen  dahingehörigen 
Arbeiten  und  die  verschiedenen  über  die  Bedeutung  dieser  Tumoren 
geäusserten  AufEassungen.  Er  meint,  man  solle  den  neuerdings  vielfach 
gebrauchten  Namen  Angiosarkom  fallen  lassen,  weil  er  zu  Verwechs- 
hmgen  fahre  und  die  Bezeichnung  Endothelioma  anwenden,  da  die  Ge- 
schwulstentwicklung  von  den  I^dothelien  ausgeht  Bibbert  {Botm). 

Bmnler,  Ueber  Regeneration  und  Narbenbildung  des 
Trommelfells.  (Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  30,  1890,  Heft  1  u.  2.) 
Verf.,  dessen  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  wurden  und  dessen 
Beobachtungen  sich  bis  zu  1  Monat  nach  der  Operation  erstreckten,  ge- 
langte zu  folgendem  Ergebniss:  „1)  An  der  Heilung  des  Defects  ist  zu- 
sftchst,  und  in  den  ersten  3  Tagen  zumeist,  das  äussere  Epithel  bethei- 
ligt, welches  schon  nach  6  Stunden  Zellvermehrung  zeigt.  2)  Erst  nach 
48  Stunden  ist  das  Schleimhautepithel  betheiligt,  spielt  aber  niemals 
eme  bedeutende  Rolle.  3)  Vom  3.  Tage  an  tritt  die  Wucherung  des 
(snbepitheUalen)  Bindegewebes  in  den  Vordergrund  und  führt  dies  den 
definitiven  Verschluss  herbei.  4)  Die  Propria  ist,  wenn  überhaupt,  an 
der  Heilung  nur  in  sehr  geringem  Grade  betheiligt". 

Jf.  Mayer  (Würxburg). 

■ygind,  Holger,  Uebersicht  über  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  der  Gehörorgane  Taubstum- 
mer. (Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  30,  Heft  1  u.  2.) 
Im  Ganzen  sind  in  dieser  Liste  118  Fälle,  einschliesslich  der  von 
Toynbee,  Moos  und  Hartmann  veröffentlichten,  zusammengestellt 
und  gesichtet  In  aUen  Abschnitten  des  Gehörorganes  finden  sich  ange- 
borene Hemmungs-  oder  Missbüdungen ,  die  Ursachen  fQr  die  Taub- 
stummheit abgeben.  Von  den  erworbenen,  zur  Taubstummheit  fahrenden 
Krankheitsprocessen  sind  im  Mittelohre  alle  Ueberreste  von  Entzündungs- 
vorgängen (Ankylose  der  Gehörknöchelgelenke,  Verwachsungen  etc.)  an- 
nifthren ,  die  tbeils  mit,  l^eils  ohne  gleichzeitige  Labyrinthaffectionen 
einhergehen.  Ausserdem  wurden  auch  frische  Entzündungszustände  mit 
ihren, "sie  manchmal  begleitenden,  secundären  Veränderungen  (Caries, 
Polypen  etc.)  gefunden.  Im  knöchernen  Labyrinth  waren  am  häufigsten 
die  Bogengänge  der  Sitz  der  Abnormitäten,  Vestibulum  und  Cochlea  fand 
sich!  gleich  häufig  afficirt.  Das  Lumen  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Labyrinthes  war  entweder  ganz  oder  theilweise  mit  Kalk-  oder  Enochen- 
masse^oder  Bindegewebe  ausgefQllt,  die  als  Producte  fötaler  oder  post- 
fötaler Entzündungen  zurückblieben.  Das  häutige  Labyrinth  zeigte  in 
ganzer  Ausdehnung  oder  in  einzelnen  Abschnitten  Verdickungen  sammt 
Ablagerungen  von r colloiden  Körpern,  Cholestearin,  Pigment,  Otolithen 
n.  8.  w.  oder  totale )lund  partielle  Atrophie.  Am  Hömerv  wurden,  ab- 
gesehen von  abnormen  Verzweigungen ,  am  häufigsten  Atrophie  und  De- 
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generatioD  beobachtet.  Im  Gehirn  waren  am  Boden  des  4  Ventrikels 
Abnormitäten  nachweisbar.  Die  von  Büdinger  beschriebenen  Verän- 
derungen der  3.  linken  Stimwindung  stehen  wohl  kaum  in  ursächlichem 
Zusammenhajig  mit  der  Taubstummheit,  sondern  rühren  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  von  der  durch  Taubheit  hervorgerufenen  Stummheit 
her  und  dürften  dann  als  Ausdruck  einer  Inactivitätsatrophie  anzusehen 
sein.  Am  Felsenbein  selbst  wurde  in  einigen  Fällen  die  Pars  petrosa 
von  unregelmässigem  Bau,  vergrössertem  oder  verkleinertem  üm£ang  und 
von  auffallender  Härte  (sklerosirende  Ostitis)  vorgefunden. 

M,  Mayer  {Wünbm^). 

Habermann,  J.,  lieber  die  Schwerhörigkeit  der  Kessel- 
schmiede. (Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  30,  1890,  Heft  1  u.  2.) 
Nach  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  seiner  an  Kesselschmieden 
gemachten  Beobachtungen  berichtet  Verf.  noch  über  die  Untersuchung 
des  Gehörorganes  eines  älteren,  früher  in  einem  Kupferbergwerk  be- 
schäftigten und  in  Folge  dessen  hochgradig  schwerhörigen  Mannes,  der 
von  einem  Eisenbahnzug  überfahren  und  getödtet  wurde.  Makroskopisch 
fand  sich  nichts  Besonderes  vor;  mikroskopisch  zeigten  sich  am  Trommel- 
fell und  den  angrenzenden  Schl^imhautpartieen  massige  Kalkeinlagerungen, 
die  als  Altersverändeningen  aufzufassen  sind.  Im  inneren  Ohr  ist,  ausser 
Hämorrhagieen  im  inneren  Gehörgang  als  Folge  des  gewaltsamen  Todes, 
in  der  Schnecke  eine  Atrophie  der  Nerven  erwähnenswerth,  eine  Ver- 
änderung, die  in  geringerem  Grade  auch  im  Vorhof  wahrzunehmen  ist. 
In  der  Schneckenbasis  an  einer  bestimmten  Stelle  beiderseits  fehlten  das 
Corti'sche  Organ,  die  Corti'sche  Membran,  die  Nerven  in  der  Lamina 
spiralis,  statt  deren  nur  spärliches  Bindegewebe  sichtbar  war,  und  im 
Ganal.  ganglionar.  &nden  sich  nur  wenige  Ganglienzellen  vor.  An  den 
auf  diese  Stellen  folgenden  Abschnitten  der  Schnecke  waren  zwar  auch 
Veränderungen  an  den  verschiedenen  Gebilden  vorhanden,  allein  das 
Corti'sche  Organ  war,  wenn  auch  pathologisch  verändert,  doch  als 
solches  erkennbar.  Verf.  ist  geneigt,  diese  pathologischen  Zustände  in 
der  Schneckenbasis,  woselbst  die  hohen  Töne  percipirt  werden,  als  Ver- 
änderungen zu  deuten,  die  durch  dauernde  Schalleinwirkung  hoher  Töne 
hervorgerufen  sind.  Zugleich  spricht  dafür  auch  die  Stellung  des  Steig- 
bügels, dessen  Dislocation  nach  auswärts  durch  dauernde  Contractur  des 
Muscul.  stapedius  aus  denselben  Ursachen  zu  erklären  wäre.  Ein  Theil 
der  beobachteten  Veränderungen,  wie  die  Atrophie  der  Nerven  zumal  in 
den  oberen  Schneckenwindungen,  sind  wohl  auch  als  Altersveränderungen 

anzusehen.  M.  Mayer  ( WUrzburg). 

Hang,    Ein   Fall    von    Sarkom    der    Paukenhöhle    und   des 
Warzenfortsatzes.    (Archiv  für  Ohrenheilk.,  Bd.  30,  1890,  Heft  1 
und  2.) 
Während  in  den  meisten  Fällen  von  malignen  Tumoren  der  Pauken- 
höhle reine  Carcinome  gefunden  wurden,  stellt  Verf.  die  selteneren  Fälle 
von  Sarkomen  zusammen,  die  vom  mittleren  und  inneren  Ohr  ausgehen, 
und  schildert  daran  anschliessend  einen  neuen,  von  ihm  beobachteten 
Fall  einer  Geschwulst,  die  sich  histologisch  als  kleinzelliges  Bund-  und 
Schleimsarkom  erwies,    Sie  nahm  ihren  Ursprung  von  der  Paukenhöhle 
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nnd  wucherte  in  2  Partieen  durch  das  Trommelfell  iu  den  Gehörgang 
ood  durch  den  Aditus  ad  antrum  in  die  Warzenzellen,  von  wo  sie  nach 
Durchbruch  derselben  nach  aussen  gelangte.  m,  Mayer  {W^bnbutgYf^^ 

loos,  8.,  Histologische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen über  Mittelohrerkrankungen  bei  der  Diph- 
theritis.  (Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  ;^U,  1890,  Heft  3  u.  4.) 
Nachdem  Verf.  das  Allgemeine  in  Betreff  des  jetzigen  Standes  der 
Frage  über  primäre  und  Scharlachdiphtherie,  sowie  über  das  Vorkommen 
T(m  Mittelohraffectionen  bei  diesen  Krankheiten  vorausgeschickt  hat,  be- 
spricht er  die  6  von  ihm  untersuchten  Fälle,  in  welchen  das  Trommelfell 
stets  erhalten  war.  In  eingehender  Schilderung  mit  vorztlglichen  Ab- 
büdungen  versehen  heschreibt  er  die  durch  Mikroorganismen  hervor- 
gerufenen bedeutenden  Veränderungen  an  allen  Gebilden  des  Mittelohres 
und  fasst  zum  Schlüsse  das  Ganze  als  „Product  einer  reactiven  Entzündung 
wie  bei  den  rein  croupösen  Erkrankungen''  auf.  „Die  Aifection  charakteri- 
sirt  sich  hauptsächlich  durch  eine  partielle  Mortification  des  Epithels, 
durch  eine  weithin  über  die  Schleimhaut  ausgebreitete  Infiltration  mit 
polymorphen  WanderzeUen  mit  retrograden  Metamorphosen,  und  endlich 
durch  eine  Nekrose  der  Blutgefässe  und  des  Kjiocheas.''  Verf.  ist  geneigt 
in  diesen  Fällen  bei  dem  „Mangel  eines  progressiven  Charakters,  einer 
Tendenz  zur  Eiterung'',  einen  quantitativen  Unterschied  des  übertragenen 
Infectionskeimes  oder  seiner  primären  Virulenz  anzunehmen.  Der  eine 
Fall  von  sept  Diphtherie  ist  durch  „eine  ausgedehntere  Verbreitung  der 
Mikroorganismen  und  dementsprechend  durch  eine  grössere  Intensität 
des  Krukbeitsprocesses"  besonders  bemerkenswerth. 

M.  Mayer  {Wthralnirg), 

Itbennimi,  J«,  Casuistische  Mittheilungen.  Aus  Prof.  Ghiari's 
pathoL-anatom.  Institute  in  Prag.  (Prager  med.  Wochenschrift,  1889, 
No.  29.) 

1)  Hftmorrhagien  in^s  Labyrinth  in  Folge  von  perni- 
ciöser  Anämie.  Bei  einer  21jährigen  Dienstmagd,  bei  der  die 
Symptome  der  pemidösen  Anämie,  hochgradige  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen,  Fieber,  Blutungen  aus  Magen  und  Darm- 
kanal, aus  dem  Uterus,  dem  Zahnfleisch,  sowie  auch  Schwindel  und 
Schwerhörigkeit  beobachtet  worden  waren,  fand  H.,  als  die  Patientin  nach 
kurzem  Aufenthalte  auf  Prof.  Kahl  er 's  Klinik  gestorben  war,  bei  der 
Section  des  rechten  Gehörorgans  das  Mittelohr  vollständig  normal.  Im 
inneren  Ohre  dagegen  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  Hämorrhagien 
n.  z.  kleine  in  der  Schnecke  und  eine  ausgebreitete  im  Vorhof^  die  fast 
den  ganzen  perilymphatischen  Raum  desselben  einnahm  und  auch  zwischen 
die  Nerven  der  Macula  acustica  utriculi  und  der  Grista  acustica  des 
Snsaeren  Bogenganges  eindrangen.  H.  erklärt  die  Schwerhörigkeit  und 
das  Brummen  durch  die  Veränderungen  im  inneren  Ohr  und  lässt  auch 
filr  den  Schwindel  die  Möglichkeit  einer  gleichen  Erklärung  ofien. 

2)  Hämorrhagien  in's  Labyrinth  in  Folge  von  gewöhn- 
licher Anämie.  Neben  Magen-  und  Darmblutungen  und  Blutungen 
in  die  Netshäute  waren  bei  einem  24jährigen  Fräulein  auch  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen ,  welche  wahrscheinlich  gleichfalls  durch  eine 
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Labyrintbblutung  veranlasst  waren,  aufgetreten.    Alle  Symptome  schwan- 
den bis  auf  eine  massige  Schwerhörigkeit. 

3)  Ein  P'all  Yon  Knochenneubildung  im  Trommelfelle. 
Zu  den  wenigen  Fällen  von  Knochenneubildung  im  Trommelfelle,  die  bis- 
her beobachtet  wurden,  bringt  H.  einen  neuen.  In  einer  Kalkeinlagerung 
eines  Trommelfelles  fand  sich  auch  eine  Lamelle,  in  der  ziemlich  zahl- 
reiche Knochenkörperchen  nachzuweisen  waren,  Haversiscbe  Kanäle  und 
Lamellensysteme  aber  fehlten.  Dutrieh  (Prag), 
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«I  die  Redacfion  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
puke  Anatomie^^  in  Freiburg  i.  B.,  Rheinstrasse  ^4^  Arbeiten  in  russischer 
oder  polnischer  Sprcuhe  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr.  Lukfanow^  Patho* 
kigisdus  Laboratorium  €ler  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  einzusenden. 


Orfginaimtttheilungea 


IKe  aeoond&ren,  ayatematiachen,  anfateigenden  Degenerationen 
dea  Bttokenmarka  ^). 

Von  Dr.  Ottone  Barbaeei, 

Privatdocent  der  pathologischen  Anatomie. 

({'•bontorian  Ot   pathologische  Anatomie   an    der  Universitit  Modena.     Director  O.  Mar- 

tinotti.) 

Da  ich  Gelegenheit  gehabt  hatte,  fttBf  Fälle  von  Quenrerletzung  des 
BAdenmarks  zu  sammeb ,  habe  ich  an  ihnen  eine  Untersuchung  über 
&8eeimd&reQ,  auftteigenden  Degenerationen  angestellt,  wobei  ich  alle 
Moesten  VerkoUkommnungen  der  mikroskopischen  Technik  benutzte.  Zu 
tfeidier  Zeit  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  untemora- 
Mi,  in  der  Absicht,  einige  Fragen  aufzuhellen,  auf  welche  man  nur  von 


1)  AnsBig    aw    der    HabilaUtionsscbrift   aU   Privatdosent    ftr     pathologische    Ana- 
;';die  ansAhrilche    Arbeit   wird  in  der  ,,lEUTista  di  freniatrica  e  medicina  legale*«  er- 

f.  AOf  p«th«i.  n.  28 
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der  Experimental-Pathologie  eine  Antwort  erwarten  kann.  In  vorliegender 
Arbeit  beabsichtige  ich,  über  die  wichtigsten,  zu  meiner  Kenntniss  ge- 
langten Thatsachen  summarisch  zu  berichten. 

Die  fünf  von  mir  am  Menschen  beobachteten  Fälle  betreffen : 

1)  Einen  Fall  von  Bruch  des  fünften  und  sechsten  Bückenwirbek 
mit  Zerreissung  des  Bückenmarks  an  der  der  Verletzung  entsprechen- 
den Stelle.    Der  Tod  trat  19  Tage  nach  dem  Unglücksfalle  ein. 

2)  Einen  Fall  von  Fractur  und  Luxation  des  zehnten  Bückenwirbels 
mit  Zerreissung  des  Bückenmarks  an  der  Stelle  des  Bruchs.  Tod  des 
Kranken  nach  4  Monaten. 

3)  Einen  Fall  von  Caries  des  zwölften  Bückenwirbels  mit  Druck  auf 
das  Bückenmark  in  der  Höhe  der  Lumbaranschwellung. 

4)  Einen  Fall  von  Caries  des  letzten  Lendenwirbels  mit  Druck  auf 
die  Gauda  equina. 

5)  Einen  Fall  von  Druck  auf  das  Bückenmark  wahrscheinlich 
durch  Wirbelcaries  in  der  Höhe  des  oberen  Theils  der  Lombaran- 
schwellung. 

In  dem  Falle  von  Druck  auf  die  Gauda  equina  beschränkte  sich  die 
Degeneration  ganz  auf  die  Hinterstränge;  ich  habe  sie  vom  Ende  des 
Bückenmarks  bis  zum  Bulbus  verfolgt,  und  in  ihrem  Verhalten  wesent- 
lich dieselben  Erscheinungen  angetroffen,  wie  verschiedene  andere  Schrift- 
steller, welche  Gelegenheit  geb&bt  haben,  Verletzungen  dieser  Art  zu 
untersuchen :  ich  gehe  also  in  dieser  Beziehung  nicht  auf  besondere  Ein- 
zelheiten ein. 

In  den  andern  vier  Fällen  bestand  zu  gleicher  Zeit  Entartung  in  den 
hinteren  und  in  den  Seitensträngen.  In  diesen  habe  ich  vor  Allem  eine 
genaue  Untersuchung  über  die  Degeneration  der  Hinterstränge  angesteUt, 
und  diese  Schritt  für  Schritt,  vorzüglich  was  Form  und  Ausdehnung  be- 
trifft, verfolgt.  Dies  bietet  das  sicherste  Mittel,  um  sich  eine  genaue 
Vorstellung  über  den  Verlauf  zu  bilden,  den  in  diesem  Strange  die  Ner- 
venfasern nehmen,  welche  nach  einander  mit  den  hinteren  Wurzeln  in  ihn 
eintreten.  Das  Wichtigste,  was  ich  in  dieser  Beziehung  beobachtet  habe, 
ist  folgendes: 

Unmittelbar  oberhalb  der  Verletzung  degeneriren  die  Fasern  des 
Hinterstranges  in  aufsteigender  Bichtung:  bei  allmählichem  Aufwärts- 
gehen im  Bückenmark  beobachtet  man,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von 
degenerirten  Fasern  verschwindet,  und  dass  bei  jeder  hinteren  Wurzel, 
die  man  antrifft,  eine  Anzahl  neuer,  nicht  alterirter  Fasern  in  den  Strang 
eintritt,  und  diese  Fasern  ordnen  sich  successive  neben  einander  in  be- 
stimmten Zonen  an.  Die  zuerst  angelangten  Fasern  legen  sich  längs  dem 
hinteren,  inneren  Bande  des  Hinterhoms  und  genau  an  dessen  Spilze 
an.  Nach  und  nach  treten  neue  hinzu  und  vertheilen  sich  längs  dem 
ganzen  Verlaufe  dieses  Bandes,  mit  Ausnahme  jedoch  seines  vorderen 
Endes,  welches  mit  der  Gommissur  in  Berührung  ist.  Die  neuen  Fasern, 
welche  nach  und  nach  mit  jeder  Spinalwurzel  in  den  Hinterstrang  ein- 
treten, ordnen  sich  ihrerseits  in  der  oben  erwähnten  Zone  an  und  diingen 
die  sich  schon  daselbst  befindenden  Fasern  nach  innen  und  (vorwiegend) 
nach  rückwärts.  Auf  diese  Weise  wird  nach  und  nach  die  ganze  Flädie 
des  Burdach' sehen  Stranges  frei  von  Degeneration,  ausgenommen  je- 
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doch  immer  sein  Yorderes  Ende:  dies  ist  immer  der  letzte  Theil  des 
Stranges,  welcher  normal  wird,  was  auch  auf  genau  bestimmte  Weise 
stattfindet.  Die  ersten  gesunden  Fasern  erscheinen  dann  in  dem  Winkel 
zwischen  Hinterhom  und  Gommissur  und  verbreiten  sich  von  hier,  dem 
Umrisse  der  letzteren  folgend,  gegen  das  mittlere  Septum;  die  entarteten 
Fasern,  welche  sich  in  dem  in  den  anatomischen  Grenzen  des  Bur- 
dach'schen  Stranges  enthaltenen  Theile  des  Septums  befinden,  sind  die 
letzten,  welche  yerschwinden.  Auf  diese  Weise,  wenn  sich  die  Verletzung 
sidit  zu  hoch  im  Rückenmark  befindet,  gelangt  man  immer  zu  einem 
Punkte,  wo  die  Degeneration  scharf  auf  den  Uo  IT  sehen  Strang  be- 
schränkt ist  und  als  solche  sich  bis  zum  Bulbus  fortsetzt 

In  den  Seitensträngen  fand  ich  bei  allen  vier  Fällen  Degeneration 
des  directen  Kleinhimseitenstranges  und  des  Stranges  von  Gowers. 
Bekanntlich  hat  GowersO  unter  dem  Namen  „antero-lateraler ,  auf- 
steigender Strang^'  (antero-lateral  ascending  tract)  in  dem  Seitenstrange 
des  Bfickenmarks  ein  in  dessen  peripherischer  Zone  liegendes  BQndel 
beschrieben,  welches  in  Folge  von  Querverletzung  des  Rückenmarks  in 
aubteigender  Richtung  degeneriren  kann.  Gleichzeitig  mit  Gowers 
hatanch  Bechterew'),  indem  er  einen  andern  Weg,  den  der  embryolo- 
gkhen  Entwicklung  verfolgte,  dasselbe  Bündel  unter  den  Namen  „peri- 
pherisches Bündel  der  Lateralgegend  oder  laterales  System  der  Seiten- 
s^ge''  beschrieben.  Die  Degeneration  dieses  Bündels  gehört  zu  den 
Us  jetzt  am  wenigsten  studirten;  nach  den  Untersuchungen  von  Gowers 
BBd  die  einzigen  Autoren,  welche  ihr  speciell  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet haben,  Francotte  und  Tooth.  Ersterer^)  untersuchte  fünf 
Küle  VCD  Querverletzung  des  Rückenmarks  und  femd  bei  dreien  dieselbe 
Degeneration  des  Bündels  von  Gowers  zugleich  mit  der  des  directen  Klein- 
Unoseitenstranges.  In  den  beiden  andern  Fällen  fehlte  die  Degeneration 
bd  beiden  Strängen,  und  Francotte  vermuthet,  dies  könne  von  dem 
Grade  des  Druckes  abhängen,  welcher  in  diesen  Fällen  so  gering  war, 
dass  die  Veränderungen  selbst  in  den  Hintersträngen  kaum  sichtbar 
waren.  Tooth*)  hat  die  Degeneration  des  Stranges  von  Gowers  so- 
wohl experimentell  als  an  menschlichen  Präparaten  studirt,  und  ver- 
sichert, ^bei  jeder  Querverletzung  des  Rückenmarks  könne  man  degenerirte 
Fasern  in  der  Region  dieses  Bündels  antreffen^'  (p.  58). 

Wie  ich  oben  angegeben  habe,  bestand  in  den  vier  von  mir  untersuchten 
FIDen  zugleich  Degeneration  des  directen  Kleinhimseitenstranges  und 
te  Gowers 'sehen  Stranges.  Obgleich  in  jedem  von  ihnen  die  Läsion 
tthr  bedeutend  war,  so  war  doch  die  Degeneration  in  keinem  von  beiden 
Bindebi  ganz  vollständig,  nicht  einmal  unmittelbar  oberhalb  der  ver- 


1)  Gowers,  DUgnons  of  the  diseases  of  the  spinal  Cord  1879.  —  A  manoal  of  the 
^m  of  the  nervons  sjstem,  vol.  I,  1886.  —  Bemerkungen  über  die  antero-laterale  auf- 
■'■■inde  Degeneration  im  BadLenmark.     Neurol.  Centralbiatt,  1886,  8.  97. 

a)  Bechterew,  Ueber  einen  besonderen  Bestandtheil  der  Settenstränge  des  Biickeo- 
*»b.  NenroL  Centralbl.  1885,  S.  869.  —  Le  cerreao  de  l*homme  dans  ses  rapports  et 
«tttxioiu  intimes.     Paris,  1887,  p.  29. 

S)  Francotte,  Dela  d^g^nirescence  ascendante  seeondaire  du  faisceau  de  Gowers. 
Bin.  ds  i'Aead.  roj.  de  mM.  de  Belgique,  FV.  Ser.,  Tom.  HI,  1889. 

4)  Tooth,  Tbe  Onlstonian  leetnres  on  the  secondary  degenerations  of  the  spinal  cord. 
I«^  1889. 
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letzten  Stelle.  Abweichend  von  dem,  was  man  in  den  Hinterstr&ngen  zu 
beobachten  pflegt,  gnippiren  sich  die  alterirten  Fasern  niemals  wieder  an 
bestimmten  Punkten  der  Area  des  Stranges,  sondern  erscheinen  gleich- 
förmig unter  die  noch  gesunden  Fasern  zerstreut,  so  dass  es  schwer  wird, 
die  genauen  Grenzen  der  degenerirten  Zone  festzustellen.  Das  bestän- 
digste, was  man  in  dieser  Beziehung  bemerkt,  ist  dies,  dass  die  alterirten 
Fasern  vorzugsweise  die  Randzone  des  Seitenstranges  einnehmen.  Unter 
gleichen  Verhältnissen  habe  ich  immer  gefunden,  dass  die  gesunden  Fasern 
in  dem  6 o wer s' sehen  Strange  reichlicher  vorhanden  sind  als  in  dem 
directen  Kleinhimseitenstrange  und  dass  dieselben  in  beiden  Bündeln  be- 
ständig an  Zahl  desto  mehr  zu  nehmen,  je  mehr  man  sich,  im  Rücken- 
mark aufsteigend,  von  der  Verletzung  entfernt;  dies  geschieht  vorzugs- 
weise in  dem  Strange  von  Gowers.  Tooth  hat  in  einem  Falle,  in 
welchem  die  Verletzung  sich  in  der  Höhe  des  sechsten,  siebenten  und 
achten  Rückenwirbels  befand,  jede  Spur  von  Degeneration  in  dem  directen 
Kleinhimseitenstrange  in  der  Gegend  des  zweiten  Gervicalnerven  verschwin- 
den sehen;  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  auch  in  denen,  wo  die 
Rückenmarksverletzung  sich  sehr  tief,  am  zehnten  und  zwölften  Rücken- 
wirbel befand,  habe  ich  immer  deutlich  die  Degeneration  sowohl  im 
directen  Kleinhimseitenstrange  als  in  dem  Gowers  'sehen  Strange  bis  zu 
dem  Punkte  der  Vereinigung  des  Rückenmarks  mit  dem  Bulbus  verfolgen 
können.  Aber  immer  war  die  Degeneration  in  dem  ersten  deutlicher 
ausgesprochen  als  im  zweiten,  ja  in  einigen  Fällen  schien  es  mir,  als 
ob  dieselbe  in  demselben  Maasse  zunähme,  als  man  in  dem  Rückenmark 
aufstieg,  vielleicht  weil  die  degenerirten  Fasern  sich  über  eine' kleinere 
Oberfläche  vertheilten,  als  in  den  untem  Theilen.  Dieses  verschiedene 
Verhalten  der  Degeneration  steht  wahrscheinlich,  wie  ich  glaube,  in  Be- 
ziehung zu  der  Thatsache,  dass  der  Strang  von  Gowers  zum  grossen 
Theile  aus  feinen  markhaltigen  NervenÜB^em  besteht,  (welche  immer  im 
Rückenmarke  einen  kurzen  Verlauf  haben  und  das  ausmachen,  was 
Schiefferdecker^)  „kurze,  sensitive  Spinalbahnen''  nannte)  während 
zur  Bildung  des  directen  Kleinhimseitenstranges  die  groben  markhaltigen 
Nervenfasem  im  hohen  Maasse  beitragen,  welche  bekanntlich  einen 
längeren  Verlauf  im  Rückenmark  haben  (die  „langen,  sensitiven  Spinal- 
bahnen'' Schief ferdecker's).  In  Folge  davon  setzt  sich  die  Dege- 
neration dieser  letzteren  Fasern  eine  längere  Strecke  weit  im  Rücken- 
marke fort  als  die  der  erstgenannten,  und  dies  vermag  der  Degeneration 
des  Bündels,  zu  welchen  sie  gehören  einen  deutlicheren  Charakter  auf- 
zudrücken, als  die  Degeneration  der  Theile,  in  welchen  die  feinen  mark- 
haltigen Nervenfasem  vorherrschen,  wie  es  eben  in  dem  Gowers 'sehen 
Bündel  der  Fall  ist. 

Die  Gestalt,  welche  die  ganze  degenerirte  Fläche  (Area)  in  dem 
Seitenstrange  einnimmt,  variirt  einigermassen,  je  nach  den  verschiedenen 
Fällen,  besonders  aber  nach  der  Entfemung  von  der  verletzten  Stelle. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sie  mit  einem  Halbmond  vergleichen,  dessen 
hinteres  Hom  den  Entstehungspunkt  der  hinteren  Wurzehi  des  Rücken- 
marks berührt,  während  das  vordere  sich  weiter  nach  vom  ausstreckt, 


1)  Sohiefferdecker,    üeber  Dogeneration ,     Regeneration    und    Arebiteetar    dei 
Rfiokenmarkef.     Virohow'i  Archiv,  Bd.  67,  1876. 
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10  68  oft  das  Niveau  des  Austrittspunktes  der  vorderen  Wurzeln  über- 
sdurdtet,  um  an  der  Peripherie  des  Grandbündels  des  Vorderstranges  zu 
vendiwinden.  üngeMr  in  der  Höhe  der  Verbindung  der  hinteren  zwei 
Diittkdle  mit  dem  vorderen  Drittel  dieses  Halbmondes,  welcher  den  Um- 
m  des  Seitenstranges  umsäumt,  bemerkt  man  an  der  concaven  Seite 
eis  im  Allgemeinen  dreiecUges  Relief  mit  mehr  oder  weniger  abgerun- 
deter Spitze,  welches  sich  mehr  oder  weniger  nach  innen,  zwischen  das 
Gnmdbflndel  des  Seitenstranges  und  das  gekreuzte  pyramidale  Bündel 
riehtet  Mehr  als  anderswo  finden  sich  in  der  Gestalt  und  Ausdehnung 
dies»  dreieckigen  Baumes  die  grössten  Verschiedenheiten  in  der  Art, 
«ie  die  degenerirte  Area  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Bückenmarkes 
enchdnt 

Je  mehr  man  sich  von  der  verletzten  Stelle  nach  oben  entfernt, 
desto  mehr  bestätigt  sich  die  Thatsache,  dass  die  beiden  Stränge  sich 
m  einander  zu  trennen  streben,  indem  die  Mittelschicht,  welche  sie  mit 
eJDaoder  verbindet,  immer  dünner  wird.  Ausserdem  zeigt  der  directe  Elein- 
Urnseitenstrang  die  Neigung,  sich  nach  seinem  Ende  zu,  welches  in  Be- 
riihnmg  mit  der  hinteren  Wurzel  ist,  beträchtlich  zu  verdicken,  so  dass 
er  in  gewissen  Schnitten  eine  einem  Komma  ähnliche  Gestalt  annimmt,  dessen 
lopf  auf  dem  Bündel  der  genannten  Wurzeb  ruht,  und  dessen  Schwanz 
sich  auf  die  Umgebung  des  Seitenstranges  mit  dem  Gow er s' sehen 
Bllodel  fortsetzt.  In  einem  der  von  mir  untersuchten  Fälle  war  diese 
Kommagestalt  des  Eleinhimseitenstranges  in  der  Höhe  der  Gervicalan- 
tdrwellimg  sehr  deutlich,  und  ausserdem  bemerkte  man  eine  scharfe 
Trenmmg  zwischen  diesem  Bündel  und  dem  Go w er s 'sehen  Strange, 
indem  ein  Streifen  vollkommen  gesunden  Gewebes  sich  zwischen  die  beiden 
eiinchob. 

Es  wird  fest  einstimmig  von  den  Autoren  angenommen,  dass  die  untere 
Grenze  des  directen  Eleinhimseitenstranges  durch  den  neunten,  oder 
Mffitens  zehnten  Bücken wirbel  gegeben  wird^);  eine  unterhalb  dieses 
l^BDktes  gelegene  Verletzung  könnte  also  keine  aufsteigende  Degeneration 
dieeeg  Bündels  hervorbringen.  In  einer  meiner  Beobachtungen  befand  sich 
die  Lision  genau  auf  der  Höhe  des  zehnten  Bückenwirbels  und  es  bestand 
domoch  eine  sehr  deutliche  Degeneration  des  Kleinhimseitenstranges ;  nicht 
v^Di^  ausgesprochen  war  jedoch  die  Degeneration  eben  dieses  Bündels 
ki  einer  anderen  Beobachtung,  bei  welcher  die  Verletzung  sogar  in  der 
B6he  des  zwölften  Bückenwirbels  ihren  Sitz  hatte.  Obgleich  ich  weit 
w  der  Meinung  entfernt  bin,  eine  einzige  Thatsache,  welche  sehr  wohl 
fan  weiten  Felde  der  individuellen  Variation  angehören  kann,  vermöge 
ttdi  onr  theilweise  die  allgemeine  Begel  zu  entkräften,  so  glaube  ich 
dodi,  dass  diese  Thatsache  beachtet  zu  werden  verdient. 

Bemerkenswerth  ist  auch  eine  Besonderheit  in  Betreff  der  Art,  wie 
ioMndels  darstellt.  Da,  wo  sich  die  Verletzung  in  der  Höhe  des 
iidi  in  den  verschiedenen  Fällen  die  Degeneration  des  directen  Cerebel- 


1)  Kahler  und  Pick,  (Weitare  Beitrige  snr  Pathol.  and  path.  Anatomie  des  Central- 
yiteiHi,  Anh.  f.  Pajcb.  X,  1886,  S.  196)  nehmen  nach  87  aas  der  Literatur  Ke»un> 
BeebaditangeQ   als  ontere  Grense   des  Kleinhimseitenstranges   den  neunten  Rücken^ 
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fünften  und  sechsten  Rückenwirbels  befand,  sah  man  unmittelbar  fibc 
ihr,  sobald  die  difiuse,  traumatische  Degeneration  aufgehört  hatte,  i 
dem  Seitenstrange  deutliche  Degeneration  sowohl  des  60 w er s 'sehe 
Bündels,  als  des  Kleinhimseitenstranges.  In  den  beiden  Fällen  dagegei 
bei  denen  die  Verletzung  sich  in  der  Höhe  des  zehnten  und  zwölro 
Dorsalwirbels  befand,  bemerkte  man  die  auffallende  Erscheinung,  das 
sobald  die  traumatische  Degeneration  vorüber  war,  man  in  dem  Seiten 
Strange  nur  den  Gowers' sehen  Strang  degenerirt  fand.  Erst  in  eine 
gewissen  Entfernung  nach  oben,  welche  um  so  grösser  war,  je  tiefer  di 
Verletzung  lag,  fingen  degenerirte  Fasern  an,  in  der  Area  des  Eleii 
himseitenstranges  zu  erscheinen,  und  nur  wenige  Gentimeter  weiter  nac 
oben  hatte  die  Degeneration  dieses  Bündels  ihren  höchsten  Intensitats 
grad  erreicht.  Wie  lässt  sich  diese  Erscheinung  erklären?  Man  könnt 
viele  Hypothesen  aufstellen,  aber  ich  beabsichtige  nicht,  dieses  Feld  z 
betreten ;  ich  will  nur  dies  sagen,  dass  man  bei  unserer  jetzigen  Kennt 
niss  über  die  Verbindungen  dieses  Bündels  eine  befriedigende  ErkUxoni 
finden  könnte  durch  die  Annahme,  dass  die  Fasern  der  hinteren  Wurzel 
(welche  ohne  Zweifel  in  dasselbe  eintreten)  sich  zu  diesem  Bündd^nich 
genau  im  Niveau  ihres  Eintritts  ins  Rückenmark  begeben,  sondern  ers 
an  einer  höheren  Stelle,  und  einen  Weg  durchlaufen ,  den  wir  bis  jetz 
nicht  genau  bestimmen  können ,  wie  wir  ja  übrigens  auch  nicht  wissen 
mit  welchen  Theilen  des  Rückenmarks  sie  in  innige  Beziehung  Itreten 
ehe  sie  in  den  Kleinhimseitenstrang  eintreten. 

Eine  wichtige  Besonderheit  in  Bezug  auf  mögliche  Verbindungei 
des  Stranges  von  60 w ers  mit  einem  bestimmten  Theile  der  graue] 
Substanz  bietet  uns  der  fünfte  der  von  mir  studirten  Fälle.  Bei  ihm  be 
merkt  man  in  dem  unteren  Theile  der  Dorsalregion  eine  tiefe  Alteratioi 
der  Glarke 'sehen  Säule  auf  einer  Seite  (so  sehr,  dass  sie  fast  ver 
schwunden  zu  sein  scheint),  und  zugleich  auf  derselben  Seite  in  den 
Gow ers' sehen  Strange,  und  besonders  in  der  Höhe  der  Insertion  de 
Ligamentum  dentatum  eine  wohlbegrenzte  Zone,  welche  in  Bezug  auf  d» 
Schwere  ihrer  Läsion  mit  dem,  was  man  auf  der  anderei)  Seite  beob 
achtet,  keinen  Vergleich  aushält.  Dies  ist  jedenfalls  ein  Grund,  um  mi 
innige  Verbindung  zwischen  dem  G 0 wer s 'sehen  Strange  und  de 
Glarke' sehen  Säule  derselben  Seite  vermuthen,  welche  übrigens  scboi 
von  Vielen  zum  Kleinhimseitenstrang  gerechnet  wird.  Leider  erlaubt« 
mir  der  schlechte  Erhaltungszustand  des  Rückenmarkes  nicht,  die  Natni 
der  Läsion  mit  Genauigkeit  zu  beurtheilen,  welchen  die  Clarke's€h< 
Säule  erfahren  hatte. 

Als  Versuchsthiere  gebrauchte  ich  Hunde  und  Katzen,  und  zwai 
möglichst  junge  Individuen.  Im  Ganzen  beläuft  sich  die  Zahl  meiDei 
Experimente  auf  16.  Bei  einigen  (5)  führte  ich  in  verschiedene] 
Höhe  die  vollständige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  aus,  bei  an- 
deren (5)  die  halbe  Durchtrennimg.  Bei  einigen  (3)  resecirte  ich  ü 
verschiedener  Höhe  die  hinteren  Rückenmarkswurzeln,  bei  einem  riss 
ich  nach  Wagner 's  Manier  den  Nervus  ischiadicus  aus,  bei  zweiei 
endlich  resecirte  ich  die  Cauda  equina  auf  einer  Seite. 

Neben  der  Topographie  der  secundären  aufsteigenden  Degeneration 
richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit,  innerhalb  der  durch  die  Zahl  und 
Natur   meiner    Experimente  erlaubten   Grenzen,    auf   die   traumatische 
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Beiraeration,  auf  den  histologischen  Vorgang  der  Degeneration  und  auf 
die  Alterationen  der  grauen  Substanz. 

Die  verschiedenen  Autoren,  welche  sich  experimentell  mit  der  secun- 
dareo  Degeneration  des  Rückenmarks  beschäftigt  haben,  befinden  sich 
m  aiffidlendem  Zwiespalt  über  die  genaue  Bestimmung  der  Zeit,  zu 
wdder  in  der  ganzen  Spinalachse  die  ersten  Zeichen  der  krankhaften 
Veriaderang  deutlich  erkennbar  sind.  Während  die  Meisten  (Schieffer- 
deeker,  Kahler,  Eusmin,  Tooth)  als  mittlere  Zeit  die  Periode 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Woche  nach  der  Operation  angeben, 
behauptet  Hom6n,  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage  sei  die  secun- 
dftre  D^eneration  unter  dem  Mikroskop  in  der  ganzen  Spinalachse,  so- 
wohl oberhalb  als  unterhalb  der  Verletzung,  schon  erkennbar.  Ich  habe 
tmUr  diesem  Gesichtspunkte  drei  Fälle  von  Rückenmarksdurchschneidung 
oiitersitcht,  wobei  das  Thier  einmal  nach  12  Stunden,  ein  anderes  Mal 
Dach  48  Stunden  gestorben  war,  und  in  keinem  von  ihen  habe  ich  Spuren 
des  Degenerationsprocesses  auffinden  können.  Dagegen  habe  ich  in  zwei 
iDderen  Fällen  von  halbseitiger  Durchschneidung  des  Rückenmarks  (der 
eiDe  am  fünften,  der  andere  am  vierten  Tage)  die  aufsteigende  Degenera- 
tion längs  des  ganzen  Rückenmarks  deutlich  ausgedrückt  gesehen  und 
diese  Thatsache  mit  derselben  Deutlichkeit  bei  einem  anderen  Thiere 
TOTgefiinden,  welches  3  Tage  und  16  Stunden  nach  Durchschneidung 
etniger  hinterer  Wurzehi  in  der  Gervicalgegend  gestorben  war.  Da- 
her kann  ich,  wenigstens  was  die  von  mir  benutzten  Thierarten  be- 
trifft, nur  vollkommen  mit  Hom^n^)  darin  übereinstimmen,  was  die  kür- 
zeste &scheinungszeit  der  ersten  Zeichen  des  Degenerationsprocesses 
betrifft. 

Obgleich  es  nicht  im  Plane  meiner  Untersuchungen  lag,  die  Beobach- 
tangen  von  Hom^n  und  Tooth  zu  wiederholen,  welche  Schritt  für 
Schritt  den  histologischen  Process  der  secundären  Degeneration  in  seiner 
fortschreitenden  Entwicklung  verfolgt  haben ,  habe  ich  mich  doch  bemüht, 
alle  meine  Fälle  auch  aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  studiren,  und  Fol- 
gendes ist  in  der  Kürze  das  Interessanteste,  was  ich  bemerkt  habe. 

In  den  Fällen,  bei  denen  der  Zwischenraum  zwischen  der  Operation 
und  dem  Tode  zwischen  4  und  9  Tagen  schwankte,  bemerkt  man 
bei  Färbung  nach  der  Methode  von  Weigert,  dass  die  degenerirte 
Area  sich  ziemlich  lebhaft  von  dem  umgebenden  Gewebe  durch  dunkel- 
braune Färbung  abhebt,  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  alterirten  Fasern 
den  Farbstoff  auf  der  ganzen  Schnittfläche  gleichmässig  und  stark  auf- 
ndunen.  In  wenigen  von  diesen  Fasern  erkennt  man  noch  im  Innern 
eisen  unförmlichen  Rest  des  Achsencylinders,  viele  erscheinen  wie  ge- 
sdiwollen  und  fast  alle  zeigen  wenig  scharfe,  unregelmässige  Umrisse. 
Kaeh  und  nach,  wenn  der  Zwischenraum  zwischen  Operation  und  Tod 
gr^teser  wird,  ändert  sich  das  Aussehen  der  degenerirten  Theile,  wobei 
besonders  die  Reste  des  Achsencylinders  in  allen  Fasern  völlig  verschwin- 
den, ihre  Umrisse  immer  unregehnässiger  werden  und  ihre  Färbbar- 
keit  nach  der  Weigert' sehen  Methode  immer  geringer  wird,  so  dass 
die  Faser  sich  zuletzt  nur  wie  ein  bläuUcher  Ring  an  ihrer  Peripherie 


1)  Homin,   CoDtribatton   ezp^rim.  k   U  Path.    et   k  ranatomie  pathol.  de   la  moellc 
Paris,  1885. 
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färbt,  mit  schlecht  b^enzten  UmriBsen  nach  innen  zu.  Noch  öfters  aber 
geschieht  es,  dass  die  sogenannte  erythrophile  Substanz  (Weigert*8) 
in  unregelmässige  Bruchstücke  zerfällt,  welche  später  resorbirt  werden. 
Durch  diesen  Process,  welcher  sich  mit  verschiedener  Schnelligkeit  Yon 
einer  Faser  auf  die  andere  fortpflanzt,  verschwindet  nach  einiger  Zeit 
eine  gewisse  Zahl  von  Fasern  vollständig.  In  Folge  davon  weiden  die 
Maschen  der  Neuroglia  enger  und  dichter,  und  ihre  Trabekeln  sehen 
aus  wie  verdickt;  zwischen  30  und  40  Tagen  sind  diese  Verände- 
rungen sehr  deutlich.  Zu  derselben  Zeit  beobachtet  man,  wenn  man 
eine  Kemfarbung  macht,  dass  die  Bindegewebskeme  in  der  d^^nerirten 
Area  bedeutend  zugenommen  haben;  ja  in  einigen  von  meinen  Fällen 
war  diese  Erscheinung  so  auffallend,  dass  dies  selbst  bei  Schnitten  durch 
in  absolutem  Alkohol  gehärtete  Präparate  genügte,  um  in  Verbindung 
mit  der  Verdickung  der  Neuroglia  und  der  grösseren  Verdichtung  ihrer 
Maschen  die  degenerirte  Zone  ebenso  genau  abzugrenzen,  als  es  in  den 
nach  Weigert's  Methode  behandelten  Schnitten  geschehen  konnte. 

Diese  so  auffallende  Vervielfältigung  der  Kerne  in  dieser  Entwick- 
luDgsperiode  des  Degeneratioosprocesses  trieb  mich  an,  zu  untersuchen, 
ob  es  nicht  vielleicht  möglich  wäre,  den  Mechanismus  dieser  Erscheinung 
zu  erfassen,  welche  ohne  Zweifel,  soweit  wenigstens  unsere  gegenwärtigen 
Kenntnisse  über  die  Eernvermehrung  vermuthen  lassen,  durch  Karyoki- 
nese  zu  Stande  kommen  muss.  Obgleich  ich  aber  in  dieser  Beziehung 
Hunderte  von  Schnitten  untersucht  habe,  welche  von  in  absolutem  Al- 
kohol gehärteten  Markstückchen  herrührten  und  Theilen  entnommeo 
waren,  welche  mir  für  solche  Untersuchungen  die  passensten  schienen, 
und  obgleich  ich  die  Schnitte  mit  den  verschiedenen  Mitteln  behandelt 
habe,  welche  zur  Untersuchung  der  Mitosis  in  den  Geweben  vorge- 
schlagen werden,  so  waren  doch  meine  Nachforschungen  erfolglos.  Ich 
fand  allerdings  mehrmals  vergrösserte  und  an  Ghromatin  viel  reichere 
Kerne  als  die  andern,  aber  niemals  habe  ich  wirkliche,  echte  karyoki- 
netische  Figuren  constatiren  können.  Dies  bedeutet  offenbar  nicht,  dass 
solche  Figuren  nicht  vorhanden  sind.  Ich  glaube,  für  die  Unfruchtbarkeit 
meiner  Untersuchungen  kann  man  vorzüglich  zwei  Thatsachen  verant- 
wortlich machen,  eine  von  allgemeiner  Art,  nämlich  die  Seltenheit  der 
Formen  der  indirecten  Kerntheilung  im  Verlauf  von  offenbar  chronischen 
Processen,  wie  der  der  Sklerose  des  Rückenmarks  und  eine  andere,  spe- 
dellere,  welche  die  Härtungs-  und  Fixationsmethode  betrifft :  der  Alkohol 
ist  ein  ausgezeichnetes  Fixationsmittel  für  die  meisten  Gewebe,  aber 
gewiss  passt  er  nicht  für  das  Nervengewebe,  welches  er  nnr  schwer 
durchdringt. 

Wenn  ich  die  histologischen  Befunde  unter  einander  verglich,  welche 
die  secundäre  Degeneration  bei  den  verschiedenen  Untersuchungen  dar- 
bietet, habe  ich  wahrzunehmen  geglaubt,  dass  sich  der  Vorgang  nicht 
bei  allen  Thieren  mit  derselben  relativen  Schnelligkeit  entwickelt  habe, 
und  dass  er  beim  Hunde  langsamere  Fortschritte  macht  als  bei  der 
Katze;  aber  zu  einer  genaueren  Bestimmung  solcher  Art  würde  reich- 
licheres Material  nöthig  sein  als  das,  worüber  ich  verfügen  konnte,  da- 
her ich  der  Sache  keine  grössere  Wichtigkeit  beilege. 

Es  ist  bekannt,  dassSchief  f  erdecker  mit  dem  Namen  „traumatische 
Degeneration^^  diejenigen  Alterationen  bezeichnet  hat,    welche  man  ein 
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famces  Stack  weit  ober-  imd  unterhalb  der  Stelle  antrifft,  wo  die 
RflckennnarkBTOrietzqng  besteht  und  welche  in  unmittelbarer  Beziehung 
zu  dieser  stehen:  es  betrifft  mehr  oder  w^iger  verbreitete,  aber  syste- 
matisch auf  gewisse  gegebene  Faserbtkndel  beschränkte  degenerative 
lifiifflieD.  Was  das  histologische  Aussehen  dieses  spedellen,  degenerativen 
Totgangs  betrifR;,  so  habe  ich  die  zuerst  von  Schieff  er  decke  r  be- 
adind)enen  und  dann  von  Allen,  welche  sich  in  der  Folge  mit  dem  Gegen- 
sbmde  beschäftigt  haben  (Singer,  Hom6n,  Tooth  und  Andere),  be- 
stitigten  Erscheinungen  ebenfaUs  wahrgenommen.  Aber  in  Hinsicht  der 
AawMiDiiiig  des  traumatischen  D^^enerationsprocesses  nach  beiden  Seiten 
habe  idi,  hiain  mit  Low  enthalt)  übereinstimmend,  gefunden,  dass 
sie  von  einem  Falle  zum  andern  stark  wechselt,  so  dass  ich  bisweilen 
adun  1^/, — 2  mm  von  der  Verletzung  jede  Spur  traumatischer  Degene- 
ratkm  habe  verschwinden  sehen,  w&hrend  andre  Male  die  Zeichen  dieser 
Degeneration  eine  Entfernung  von  mehr  als  1^/2  cm  erreichen.  Nach 
Schieff erdecker  soll  die  Degeneration  gewöhnlich  die  Hinterstränge 
feischonen;  ich  habe  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  dasselbe  beob- 
i^tet,  in  andeien  jedoch  war  die  Degeneration,  auch  in  diesem  Theile 
der  weissen  RQckenmarkssubstanz  sehr  deutlich,  besonders  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  der  Verletzung.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  ich  sie  in  sehr  geringer  Entfernung  (2—3  nun  höchstens)  von 
dem  verletzten  Punkte  immer  habe  verschwinden  sehen.  Nächst  den 
traomatischen  Alterationen  der  Hinterstränge  sind  die  ersten,  welche  ver- 
adminden,  wenn  man  sich  von  der  Verletzung  entfernt,  die  der  grauen 
Sohstany,,  die  letzten  die  des  Seitenstranges. 

Zwischen  Hund  und  B^atze  einerseits  und  dem  Menschen  andererseits 
bemerkt  man  wenig  Unterschied  im  Verhalten  der  aufsteigenden  Degene- 
ntion der  Hinterstränge  in  Folge  einer  Querverletzung  des  Rückenmarks, 
obj^ch  bd  diesen  Thieren  unmittelbar  oberhalb  der  Verletzung  und 
aohiild  die  difiuse  traumatische  Degeneration  angehört  hat,  vollständige 
Degeneration  des  Hinterstrangs  auftritt;  aber  in  sehr  geringer  Entfernung 
von  diesem  Punkte  erscheinen  schon  in  grosser  Zahl  gesunde  Fasern, 
welche  sich,  wie  beim  Menschen,  längs  dem  Medianrande  des  Hinter- 
borns  anonhien.  Diese  Fasern  werden  von  den  neu^,  welche  nach  und 
nadi  herankommen,  nach  dem  vorderen  Theile  des  Burdach'schen 
Stranges  gedrängt,  statt  nach  hinten  und  innen,  wie  es  beim  Menschen 
geschidit.  Daraus  folgt,  dass  die  Degeneration  sich  zuerst  nach  hinten 
und  dann  nach  innen  zurückzieht  und  sich  zuletzt  auf  den  hinteren  innem 
Wwkd  des  Hinterstrangs  beschränkt.  Die  Gestalt,  welche  die  degene- 
lirte  Area  annimmt,  ist  immer  die  eines  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Dreiecks;  aber  nicht  in  jedem  Niveau  ist  die  Degeneration  in  der  ganzen 
Zone,  welche  sie  einnimmt,  eine  totale.  Nur  in  dem  oben  erwähnten 
bintereD  innem  Winkel  zeigt  sie  diesen  Charakter  von  dem  über  der 
LiaoQ  liegenden  Punkte  an  und  behält  ihn  immer  bei.  Wenn  man  dann 
die  Art  vergleicht,  wie  die  degenerirte  Area  beim  Menschen  und  den  von 
Dir  zum  l^perimentiren  gewählten  Thieren  an  Ausdehnung  abnimmt, 
bemeriit  man,  dass  bei  diesen  letztem  eine  schnellere  Verkleinerung  der 
degenerirten  Area  eintritt,  so  dass  sie  nur  um  zwei  oder  drei  Rücken- 

1)  LSweathal,  Lm  d^än^ations  saoondaires  de  la  moeUe  ipini^.     Gen^Te,  1885. 
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markswnrzeln  oberhalb  der  Yerletzten  Stelle  nidit  mehr  als  ungefÜir  a 
Dritttheil  der  ganzen  Area  des  Hinterstranges  einnimmt.  Ansserdem  m 
die  Zahl  der  alterirten  Fasern,  welche  sich  bis  zum  Bolbns  Yerlftngea 
sehr  gering  im  Vergleich  mit  denen,  welche  sich  in  den  darunter  lieg» 
den  Tbeilen  degenerirt  zeigen,  und  dies  deutet  offenbar  an,  dass  be 
diesen  Thieren  die  Zahl  der  Fasern,  welche  nach  und  nach  aus  des 
Hmterstrange  in  die  andern  Theile  des  RQckenmarks  übergehen,  yk 
grösser  ist. 

Aber  bei  diesen  Thieren  bemerkt  man  noch  eine  andere  interessant 
Thatsache.  Bei  allen  meinen  Experimenten  yon  Durchschneidung  de 
H&lfte  des  Rück^marks  habe  ich  beobachtet,  dass  gldchzmtig  mit  de 
Degeneration  des  Hinterstrangs  der  verletzten  Hiüfte  sich  auch  im  Strangi 
der  andern  Seite  zahlreiche  d^enerirte  Fasern  vorfanden.  Beim  erstei 
Anblick  könnte  es  scheinen,  als  könnte  man  dies  einer  kleinem  unbeabsich 
tigten  Verletzung  auch  des  Stranges  der  andern  Seite  bei  Ausführung  de 
Operation  zuschreiben,  und  wenn  dies  auch  für  einige  besondere  Fälle  zn 
gegeb^  werden  kann,  so  gilt  es  doch  nicht  für  die  Allgemeinheit  Zwe 
Thatsachen  sprechen  übrigens  laut  gegen  diese  Annahme.  Erstlich  wfiefa» 
beim  allmählichen  Aufsteigen  im  Rückenmark  die  Zahl  der  alterirt« 
Fasern  in  der  d&c  verletzten  gegenüberliegenden  Hälfte  dermassen,  da» 
bei  einigen  Experimenten  in  einer  gewissen  Höhe  die  degenerirte  An» 
sich  der  Ausdehnung  (nicht  der  Intensität)  nach  auf  beiden  Seiten  voll 
kommen  gleich  zeigte:  nun  ist  es  aber  ein  constanter  Charakter  der  auf 
steigenden  Degeneration  des  Hinterstranges,  wodurch  sie  auch  verursachi 
sei.  dass  sie  nach  und  nach  desto  mehr  an  Ausdehnung  abnimmt,  j< 
mehr  sie  sich  von  dem  verletzten  Punkte  aus  nach  oben  zu  entfernt 
Zweitens  habe  ich  auch  Degeneration  des  der  Läsion  g^nüberliegenda 
Hinterstrangs  bemerkt,  wenn  nur  die  hintern  Wurzdn  auf  einer  Seit< 
durchschnitten  waren,  und  in  diesem  Falle  ist  oiBfenbar  jede  mOglidM 
Mitbetheiligung  der  Fasern  des  gegenüberli^^nden  Stranges  am  Tnonu 
absolut  ausgeschlossen.  Man  kann  daher  zur  Erklärung  dieser  Thatsadu 
nur  annehmen,  dass  in  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks  einigt 
Fasern  aus  einem  Hinterstrange  in  den  andern  übergehen.  Welchen  We( 
diese  Fasern  einschlagen,  um  aus  einem  Strange  in  den  andern  überzO' 
gehen,  kann  ich  nicht  sagen,  da  aus  meinen  Beobachtungen  nichts  hervor 
geht,  was  diese  Annahme  beweist.  Die  Möglichkeit  einer  Thatsache,  wi( 
die  von  mir  erwähnte,  deutet  Tooth  unbestimmt  an  bei  Gdeg^eil 
seiner  Experimente  mit  Durchschneidung  der  hintern  Wurzeln :  bei  zweiei 
derselben  sah  er:  „an  appearance  of  degenerated  fibres  in  the  oppositt 
posterior  column^',  und  drückt  seine  Zweifel  aus,  ob  dies  den  angewandtes 
Reagentien  zuzuschreiben  sei.  Dagegen  ist  es  von  Oddi  und  Rossi^j 
bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Durchschneidung  einiger  hintern  Spinal- 
wurzeln beim  Hund  deutlich  erkannt  und  studirt  werden. 

Etwas  anders  als  bei  Durchschneidung  des  Rückenmarks  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  bei  Durchtrennung  einiger  hinteren  Wurzeln.  Zt 
diesem  Zweck  habe  ich  vier  Versuche  angestellt.  In  dem  einen  Falle  dureh- 
schnitt  ich  die  dritte,  vierte  und  fdnfte  linke  hintere  Wurzel,   in  mm 


1)  Oddi  e  BoBsi,    Snll«   degeneraiioni   consecative   al   tagllo  ddl«  radid  potterioii 
Contribato  etc.    CommunieAt.  prevent  Monitore  soologico  itaUano,  1890,  No.  S|  p.  57. 
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inderen  die  20.,  21.,  22.  und  23.,  in  einem  dritten  die  25.,  26.,  27.  und 
2&,  und  im  vierten  endlich  riss  ich  den  N.  ischiadicus  aus.  Zuerst 
Mm  sich  die  d^enerirten  Fasern  weit  zerstreut  in  dem  äusseren  Ab- 
schnitte des  Hinterstranges,  dann  begeben  sie  sich  allmählich  nach  hinten 
and  innen  und  gruppiren  sich  in  den  höchsten  Theilen  des  Rückenmarks, 
sidetzt  immer  in  dem  hinteren  inneren  Winkel  des  GolT  sehen  Stranges. 
WArend  ihres  aujbteigenden  Verlaufs  verschwinden  viele  von  diesen 
Fasem  vollständig,  so  dass  die  Zahl  derjenigen,  welche  den  Bulbus 
direct  erreichen,  sehr  gering  ist,  und  desto  geringer,  je  weiter  nach 
unten  sich  die  verletzten  Wurzeln  befinden. 

Schulze,  Schiefferdecker  und  Singer  behaupten,  der 
GolPsche  Strang  stelle  nach  seinem  anatomischen  Bau  in  den  hohen 
Theilen  des  Bückenmarks  nur  die  bis  zum  Bulbus  reichende  Verlängerung 
der  Fasem  dar,  welche  aus  den  hinteren  Wurzeln  der  Gauda  equina 
hoToigehen.  Bei  der  Durchschneidung  von  hinteren  Wurzeln,  welche 
dnrdunis  keinen  Theil  der  Gauda  equina  ausmachen,  habe  ich  immer 
beobachtet,  dass  in  der  Gervictdgegend  die  degenerirten  Fasem  in  der 
Am  des  6oir  sehen  Stranges  enthalten  sind,  woraus  man  schliessen 
■1188,  dass  bei  Thieren  (wenigstens  bei  Hunden  und  Katzen)  an  seiner 
Bildung  die  Fasem  der  hinteren  Wurzeln  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Sockenmarks  Theil  nehmen.  Weiterhin  habe  ich  in  dem  Falle  einseitiger 
Dorehschneidung  der  Gauda  equina  beobachtet,  dass  in  der  Cervicalgegend 
&  entarteten  Fasem  nur  den  hinteren  Theil  des  GolT  sehen  Stranges 
einnelunen. 

Das  erste  der  oben  angeführten  Experimente  bietet  eine  besondere 
Merkwürdigkeit  dar:  bei  ihm  beobachtete  ich  ausser  der  Degeneration 
in  den  Hintersträngen  eine  degenerirte  Zone  in  dem  Seitenstrange  der 
vedetzten  Seite,  welche  nach  Form  und  Lage  dem  Gowers 'sehen 
Bhdel  beim  Menschen  entsprechen  würde.  Tooth  durchschnitt  einige 
Untere  Gervicalwurzeln  bei  einem  Affen  und  fand  ausser  der  Degeneration 
d«  Hinterstranges  auch  deutliche  Degeneration  des  Kleinhirnseiten- 
itengs  derselben  Seite.  In  meinem  Falle  zeigte  sich  derjenige  Theil 
des  SeitCDstrangs,  welcher  beim  Menschen  von  jenem  Strang  eingenommen 
viid,  YoIIkommen  unversehrt.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  in  diesem 
FiSe  die  Degeneration  des  Seitenstrangs  ihrem  histologischen  Charakter 
ttch  mehr  der  sogenannten  traumatischen  Degeneration  ähnlich  war,  als 
der  wirUichen  secundären  Entartung.  Aber  diese  Erscheinung  lässt  sich 
Mdi  meiner  Meinung  durch  die  Kürze  der  Zeit  (weniger  als  4  Tage) 
^  wohl  erklären,  die  der  Degenerationsprocess  gedauert  hatte.  Dass 
tt  sich  nämlich  um  eine  echte  und  eigentliche  traumatische  Degeneration 
bandelte,  welche  von  einer  etwaigen  Verletzung  des  Seitenstrangs  bei 
der  Dnrdischneidtmg  der  hinteren  Wurzeln  herrührte,  scheint  mir  aus 
Bkdireren  Gründen  nicht  annehmbar:  erstens  weil  an  dem  gehärteten 
Shkenmark  keine  Spur  einer  solchen  Verletzung  wahrzunehmen  war; 
zweitens  weil  es  schwer  zu  begreifen  ist,  warum  nicht  auch  gleichzeitig 
dttEleinhimseitenstrang,  der  nächste  an  den  hinteren  Wurzeln,  dabei  hätte 
betheiligt  sein  müssen;  drittens  weil  in  dem  Grade,  wie  man  sich  allmäh- 
licb  ?on  der  verletzten  Stelle  entfemt,  die  Degeneration  ihren  Charakter 
^ert,  um  inmier  mehr  den  einer  echten  secundären  Degeneration  anzu- 
nehmen; und  endlich  viertens  weil   diese  sich  bis  zur  Verbindung  des 
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Rfickenmarks  mit  dem  Bulbus  fortsetzt,  also  bis  zu  einem  Punkte,  wel- 
cher in  viel  grösserer  Entfernung  von  der  höchsten  durchschnittene 
Wurzel  gelegen  ist,  als  die  traumatische  Degeneration  gewöhnlich  zu  er- 
reichen pflegt  üebrigens  hindert  uns  nichts,  anzunehmen,  dass  die 
Durchschneidung  einiger  hinteren  Cervicalwurzeln  bei  einer  Thierart 
(Affe)  Degeneration  des  Kleinhimseitenstrangs  und  bei  einer  andere 
Thierart  (Katze)  Degeneration  des  Gowers' sehen  Strangs  hervor- 
bringen  kann. 

Bei  sänuntlichen  zehn  Experimenten,  in  denen  ich  die  ganze  oder 
halbe  Durchschneidung  des  Rückenmarks  ausgefOhrt  habe,  habe  ich 
immer  neben  der  Degeneration  der  Hinterstränge  die  der  Seitenstr&Dge 
beobaditet;  die  äussersten  Grenzen  des  Punktes,  in  dessen  Niveau  sidi 
die  Verletzung  befand,  schwankte  zwischen  dem  2.  und  dem  26.  Spinal- 
nervenpaare.  In  ihren  Hauptzügen  zusammengefasst  hat  sich  die  Dege- 
neration des  Seitenstrangs  in  diesen  Fällen  auf  folgende  Weise  dargestdlL 
Sie  bildet  niemals  eine  zusammenhängende  Zone,  wie  es  beim  Hinterstrange 
geschieht,  aber  an  zwei  Stellen  treten  die  alterirten  Fasern  in  grösserer  Zm 
zusammen,  so  dass  sie  oft  bei  oberfläcUicher  Betrachtung  eine  zusammen- 
hängende Degenerationszone  vortäuschen,  und  zwar  in  dem  Theile  der 
degenerirten  Area,  welcher  sich  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem 
Bündel  der  hinteren  Wurzeln  und  an  der  Peripherie  des  Strajigs  (beson- 
ders in  seinem  mittleren  Theile)  befindet.  Die  Gestalt  der  d^enerirtoi 
Area  ist  die  eines  Streifens,  welcher  den  Seitenstrang  umgibt  und  sich 
imgefähr  in  der  Höhe  des  mittleren  Theils  mehr  oder  weniger  in  das 
Innere  einsenkt.  Wenn  die  Verletzung  unterhalb  des  19.  Spinalnerven- 
paares liegt,  bemerkt  man,  dass  die  Degeneration  die  Grenzen  des  Seiten- 
strangs überschreitet,  um  sich  längs  der  Umgebung  des  Vorderstrangs  bis 
zu  dem  Winkel  zu  verbreiten,  welchen  dieser  mit  der  vorderen  Längsforche 
bildet.  In  dem  Vorderstrange  aber  hält  sich  die  Degeneration  nur  ein 
kurzes  Stück  oberhalb  des  verletzten  Punktes;  um  4—5  Nervenwurzek 
höher  ist  sie  schon  gänzlich  verschwunden.  Wenn  dagegen  die  Verletzung 
oberhalb  des  19.  Nervenpaares  stattgefunden  hat,  so  überschreitet  die  De- 
generation auch  unmittelbar  über  dem  verletzten  Punkte  im  Seitenstrange 
niemals  die  Grenze  der  vorderen  Wurzelzone.  Li  allen  Fällen  ist  übrigens 
an  der  unmittelbar  über  der  Verletzung  liegenden  Stelle  die  Degeneration 
des  Seitenstrangs  sowohl  intensiv  als  extensiv  deutlicher  als  an  jedem  an- 
deren höher  gelegenen  Punkte,  sie  erstreckt  sich  ziemlich  tief  nach  dem 
Innern  und  bildet  eine  Art  Keil  mit  peripherischer  Basis.  Aber  schon 
in  geringer  Entfernung  von  der  Verletzung  erleidet  sie  eine  sehr  bedeu- 
tende Verminderung,  besonders  in  der  Richtung  der  Tiefe,  so  dass  sie 
um  wenige  Nerven¥rurzeln  weiter  aufwärts  gewöhnlich  auf  einen  schmalen 
Bandstreifen  reducirt  ist,  welcher  den  Seitenstrang  von  seinem  hinteren 
Ende  an  bis  wenig  über  seine  Mitte  hin  umsäumt,  an  welcher  Stelle  er 
oft  eine  leichte  Anschwellung  gegen  seinen  Mittelpunkt  hin  zeigt  Dieses 
Aussehen  behält  die  Degeneration  bis  in  die  höchsten  Theile  des  Rücken- 
marks, wobei  jedoch  die  Zahl  der  Nervenelemente,  von  denen  sie  abhängt, 
allmähhch  abnimmt.  Oft,  aber  nicht  immer,  habe  ich  beobachtet,  daß 
die  Degeneration  des  Seitenstrangs  sich  gewissermassen  in  zwei  verschie- 
dene Zonen  zu  spalten  strebt;  davon  li^  die  eine  in  unmittelbarer 
Berührung  mit  der  Stelle,  wo  die  hintern  Wurzeln  auftauchen,  die  andere 
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in  der  Peripherie  des  Strangs,  ungefthr  in  der  Höhe  des  Ansatzes 
des  ligamentnm  deatatum. 

Die  Alterationen  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  in  Folge 
m  Qoerrerletzungen  desselben  sind  bis  jetzt  noch  nicht  methodisch 
intenacht  worden,  weder  beim  Menschen  noch  bei  Thieren;  nur 
emge  Andeutungen  finden  sich  bei  einigen  Autoren  (Hofrichter  0, 
Tooth).  Ich  habe  in  fdlen  Yon  mir  untersuchten  Fällen  den  Zustand 
der  gnaen  Substanz  in  verschiedenen  Höh^  Ober  der  Verletzung  genau 
beolMichtet,  und  das  Wichtigste,  was  ich  dabei  gefunden  habe,  ist  folgen- 
des. Bei  den  FSDen  yon  Verletzung  des  Rückenmarks  beim  Menschen 
Uie  ich  die  graue  Substanz  beständig  ein  kömiges ,  einem  Zerfall  der 
Kenroisubstanz  vergleichbares  Aussehen  annehmen  sehen.  Das  Reticulum 
Benro6om  ist  sehr  dürftig,  fehlt  oft  ganz  und  die  Zellen  verschwinden 
entwed«:  oder  zeigen  deutlich  regressive  Alterationen ,  einige  sind  mit 
Pigment  gefOUt,  andere  mehr  oder  weniger  atrophisch.  Die  Alterationen 
md  jedoch  immer  deutlicher  und  intensiver  in  der  Nähe  des  hinteren 
Bmg,  als  in  der  des  vorderen.  Nach  und  nach,  wie  man  sich  von  dem 
wietzten  Punkte  entfernt,  nimmt  die  Alteration  an  Intensität  ab.  Zuerst 
vendiwindet  jenes  eigenthümliche  kömige  Aussehen,  welches  die  ganze 
giue  Substanz  annimmt,  dann  nehmen  die  Nervenzellen  ihren  normalen 
Chankter  wieder  an,  zuerst  in  den  vorderen,  dann  in  den  hinteren  Säulen, 
od  zuletzt  wild  das  Reticulum  nervosum  seiner  Menge  und  regelmässigen 
Aioidsimg  nach  wieder  normal,  ebenfalls  viel  schneller  in  den  vorderen 
ab  an  den  hinteren  Hörnern. 

Bei  den  Thieren,  an  denen  ich  experimentirte,  habe  ich  ungefähr 
tedben  Erscheinungen  beobachtet,  doch  mit  dem  Unterschied,  daß  man 
eft,  selbst  unmittelbar  oberhalb  der  Verletzung,  jenen  dgentiiümlichen 
gnnnlöBen  Zustand  der  Nervensubstanz  nicht  vorfindet,  und  ebensowenig 
te  Verschwinden  oder  die  Atrophie  der  zelligen  Elemente.  Dagegen 
bntdit  fast  beständig  eine  starke  Verdünnung  des  Reticulum  nervosum, 
a  denüichsten  aui^esprochen  in  der  Nähe  der  hinteren  Homer.  In- 
taen  bestehen  die  Alterationen  der  grauen  Substanz  nur  bis  zu  geringer 
Entfennmg  oberhalb  des  verletzten  Punktes  fort;  auch  in  den  Fällen,  in 
doen  sie  am  deutlichsten  waren,  fand  sich  um  7—8  Nervenwurzehi 
kaker  keine  erkennbare  Alteration  der  grauen  Substanz  mehr  vor. 


l)Hofrieht6r,  U«ber  aiifrtelg«iid«  D«ge&eimtioii  dai  RBekenmark».    Inang.-Diueii. 

Miaas. 
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Bericht  ^)  über  die  Verhandliu^en  des  X.  Ck^ngreBfles  fbr 
Iimere  Medioiii  in  Wiesbaden  vom  6.-9.  April  1891. 

Von  €•  T.  Kahlden. 

Der  X.  CongresB  für  Innere  Medioin  wurde  am  6.  April  yon  Hem 
L  e  7  d  e  n  mit  einer  Ansprache  eröffnet ,  in  welcher  er  einen  Bückbliok  auf 
die  Entstehung  und  das  Emporblühen  des  Oongresses  während  des  entes 
Deoenniums  warf;  weiterhin  berührte  dann  der  Bedner  das  Yerhältadss  dir 
wissenschaffcliohen  zur  praktischen  Medioin,  sowie  die  yermittelnde  Stelle^ 
welche  hierbei  gerade  der  inneren  Klinik  zufällt,  und  gedachte  dann  aodi 
der  denkwürdigen  Ereignisse  des  Jahres  1890. 

Sodann  hielt  sein  Referat  HerrNaunyn,  Strassburg,  über  Gallensteine. 

Gallensteine  finden  sich  recht  häufig,  etwa  bei  ^/^^  aller  Leichen  Toa 
Erwachsenen,  ohne  dass  sie  indessen  auch  nur  annähernd  so  häufig  während 
des  Lebens  Symptome  machen. 

Die  Ursache  ihrer  Entstehung  suchen  manche  Autoren  in  einer 
üeberladung  der  Galle  mit  Bilirubinkalk  oder  Oholestearin ,  und  sind  dana, 
was  den  Bilirubinkalk  betrifft,  geneigt,  einen  yermehrten  Gehalt  der  Kahnmc 
anEjJk  anzunehmen;  andere  yermuthen,  dass  die  Lösnngsfiihigkeit  der  Otlle 
für  den  Kalk  verloren  gegangen  sei,  entweder  durch  Zersetzung  det  Galle 
nach  Stagnation,  oder  durch  Aenderung  ihrer  Beaction. 

Begünstigt  werden  diese  letzteren  Zustände  durch  Katarrhe. 

Das  Gholestearin  ist  kein  specifischer  Bestandtheil  der  Galle.  Bsi 
Sputum  bei  Bronchialkatarrh  enthält  z.  B.  ebenso  viel  Oholesteaiia 
wie  die  Galle,  in  welcher  dasselbe  sehr  eonstant  2  <^/q  der  festen  Bestand- 
theile  ausmacht;  auch  Krankheiten  ändern  an  diesem  Procentgehalt  nichta 
Die  Art  der  Nahrung  ist  auf  die  Menge  des  Oholestearins  in  der  Galle  beim 
Hund  üast  ganz  ohne  Binfiuss,  ebenso  der  Cholestearingehalt  des  Blutes. 
Aus  diesen  Thatsachen  folgt,  dass  Ernährungsstörungen  und  Dialhesen  auf 
die  Bildung  der  Gholestearinsteine  keinen  wesentlichen  Binfluss  haben  können. 

Wahrscheinlich  stammt  das  Oholestearin  der  Galle  aus  den  Ghülenwegen 
selbst;  dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  es  beim  Hunde  bei  Katarrh  der 
Gallenwege  in  dreifach  yermehrter  Menge  gefunden  wurde.  Für  den  Kalk 
gelten  dieselben  Yerhältnisse ;  auch  er  stammt  wahrscheinlich  yon  der 
Schleimhaut,  und  eine  Yermehrung  ist  durch  Modificationen  der  Nahmng 
nicht  zu  erzielen. 

Wenn  somit  die  Ansicht,  dass  für  die  Bildung  der  Gallensteine  eine 
üeberladung  der  Nahrung  mit  den  betreffenden  Substanzen  massgebend 
sei,  nicht  haltbar  ist,  so  sind  auch  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Zer- 
setzung der  Galle  und  dadurch  eingebüsster  Lösungsföhigkeit  triftige 
Gründe  nicht  beizubringen,  da  die  Galle  unter  allen  Umständen  genng 
lösende  Bestandtheile  enthält,  und  Gholalsäure  und  Gljoocholsäure  gans 
gleiche  Lösungskraft  besitzen. 


1)  In  dioMii  Bericht  sind  nnr  di^enigen  Vortrige  «if|K6nonimen,  die  Ar  die  aUgenMia* 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie  von  Interesse  sind. 
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Sie  f  zige  lUMik  dar  ▲etiolögie  der  GalleiieiwilMldiiiif  wiid  auch  dareh 
&  Uiuidhe  Erfbliraiig  nloht  weaentlioh  gefijrdert,  da  naoh  Ansidhi  des  Vor- 
tapaien  dnroh  die  Axt  der  BmlhruDg,  die  Gegend  eto.  Häofigkeüsonteriehiede 
lUt  b«dingi\wezden.  AnasoUaggebend  sind  hier  nur  die  Seetioneergebniate 
ud  Bioh  den  aus  diesen  gebildeten  Statistiken  beträgt  die  Häufigkeit, 
■Ute  Gallensteine  bei  Brwaehsenen  geftmden  werden,  6 — 12 ^/o,  wobei 
1k  Tmohiedenlieit  in  den  Zahlen  wahrseheinlich  dureh  die  grössere  oder 
fsdigtfe  Anaahl  Ton  Leichen  in  Torgesohrittenem  Alter  bedingt 
liid,  die  snr  Seotion  kommen.    Als  feststehend   kann  folgendes  betrachtet 


L  fmiran  haben  fmal  so  häufig  Gallensteine  wie  Männer ;  gans  beson- 
Indi^nirt  erseheinen  Franen,  die  geboren  haben. 

IL  Bb  znm  30.  Lebensjahre  sind  Gallensteine  sehr  selten. 

HL  Vom  60.  Lebensjahre  an  findet  sich  eine  gans  bedeutend  gestei- 
gvts  Hiofigkeit 

Ifich  allem  diesem  sieht  der  Yortragende  in  der  Stauung  der  Galle 
iib  auichlaggebende  Ursache  für  die  Galiensteinbildung.  Diese  Stauung  wird 
beb  Weibe  bedingt  durch  die  uosweckmässige  Kleidung,  durch  das  Fehlen 
kr  diaphragmatisohen  Athmung,  durch  Hängebauch  und  Dislocation  der 
Uwr  in  Folge  yon  Schwangerschaft.  Bei  Greisen  ist  diese  Stauung  wahr- 
Mlidoliofa  deshalb  so  häufig,  weil  eine  Atonie  der  glatten  Musculatur  der 
fliOsBlilsse  eingetreten  ist.  Man  darf  aber  das  Ooncrement  nicht  einfach 
ib  «ingedichtete,  stagnirende  Ghdle  auffassen,  da  man  es  künstlich  nicht  her- 
Twrofen  kann.  Immer  muss  riehnehr  gleichseitig  eine  Erkrankung  j  der 
^MsimhsBt  mit  ZerfSidl  der  Epithelien  Torhanden  sein. 

Genauer  geht  der  Vortragende  nun  auf  die  Bildung  der  kleinen  und 
nttdgFossen  Steine  ein.  Betrachtet  man  die  gewöhnliche  Jugendform  dieser 
ftnne  auf  dem  Durchschnitt,  so  kann  man  eine  Binde  unterscheiden,  welche 
pt  ksine  oder  nur  eine  undeutliche  Schichtung  seigt  und  ein  weiches  Gen- 
ton  mit  sezklüfteten  Hohlräomen.  Die  Entstehung  dieser  Steine  kann  man 
ÜB  Tom  ersten  Anflmg  an  T«zf eigen : 

L  Als  Aslbngsstadium  der  Steinbildung  finden  sich  amorphe  Massen 
TQi  Bilimbinkalk  mit  26  ®^  beigemengtem  Oholestearin  sehr  häufig  in  der 
BiDi.  Sie  stellen  die  Producte  yon  aerfallenem  Epithel  dar.  Das  Ghole- 
iteia  eisoheiat  anfangs  in  Myelintropfenfbrm,  yersohwindet  dann  aber  im 
Kinilnnkalk  des  Zdldatritus.  Die  Gegenwart  Ton  Eiweiss  scheint  die  Aus- 
iifciidmg  dee  Bilirabinkalkes  lu  begünstigen. 

n.  Ana  diesen  amorphen  Massen  entstehen  nun  am  häufigsten  die 
bDsBslebe,  indem  die  Detritosmasaen  sunädhst  fester  werden 

1)  duroh  Abfluss  der  Galle, 

2)  durch  Bildung  einer  festen  Schale,  duroh  Niederschlag  yon  Bilirubin- 
Uk,  an  welohem  sich  dann  wiederum  der  Bilirubinkalk  und  das  Chole- 
itwia  das  Centrums  niederschlagen,  so  dass  in  der  Mitte  nur  eine  wasser- 
Utn  Flüsdgfceit  übrig  bleibt,  die  noch  wenig  Salze  enthält 

IIL  Weiterhin  findet  dann  ein  Wachsthum  des  Steines  durch  Apposi- 
ti«i  lad  SehiehtenaUagemng  statt 

I?.  Gleiehieitig  findet  ein  Eindringen  des  Cholestearins  in  den  Kern 
kna  und  eine  Ausscheidung  hierselbst  nadh  Art  der  Petrification  statt 
Kant  seeondäre  Inflltrafionaprooess  kann    den   Bilirubinkalk    derart    yer- 
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dxäagen,  dass  ein  GholeBtearinstein  entstahi.  Jeder  Oholetteariiutem  iit 
demnach  eine  Beoondfixe  Bildung. 

£b  kann  aber  aach  eine  secondäre  Infiltration  mit  Kalk , '  eine  Tezkil- 
kung  stattfinden.  Dann  ist  keine  Auflösung  mehr  mögUdh,  während  Bili- 
rubinkalksteine  and  Gholestearintteine  löslich  sind. 

Dem  Gesagten  zufolge  liegt  dem  Prooess  der  Gallensteinbildung  eine 
desquamatire  A  ngiooholitis  zu  Grundei  welche  der  Yortragends 
direct  als  steinbildende  bezeiehnet,  und  welche  ihrerseits  hervorgemfea 
wird  duioh  Stauung. 

Die  Stauung  kann  einmal  dadurch  eine  desquamirende  Angiocholitii 
heryoirufen,  dass  die  alkalienreiohe  Stauungsgalle  das  Protoplaama  der  Epi- 
thelien  schädigt.  Dann  kann  sie  aber  auch  wirksam  werden  durch  die  Dispo- 
sition,  welche  de  für  Infectionen  setzt. 

Die  Galle  ist  nicht  so  antiseptisch,  wie  man  rielfftch  anniaunt;  häufig 
sind  in  den  letzten  Jahren  in  ihr  Bakterien  gefunden  worden,  welohe  sni 
dem  Blute  oder  aus  dem  Darme  stammen  können.  Sehr  häufig  trifft  man 
in  der  Galle  einen  dem  Bacterium  coli  commune  ähnlichen  Bacillus,  von 
dem  der  Vortragende  Culturen  zeigt,  die  er  aus  der  Punctionsflüssigkeit  eines 
Hydrops  der  Gallenblase  gewonnen  hat.  Naoh  rorheriger  Unterbindung  der 
Gallengänge  kann  man  mit  diesem  Bacillus  bei  Hunden  Katarrh  der  Gallen- 
blase hervorrufen. 

Sehr  häufig  findet  sich  im  Anschluss  an  Gallensteinbildung  Gardnom 
der  Gallengänge,  nach  der  Meinung  des  Vortragenden  so  häufig ,  dass  man 
diesen  Ausgang  bei  der  Stellung  der  Prognose  immer  im  Auge  haben  muM. 

Der  Correferent  Herr  Ffirbringer  (Berlin)  erörterte  wesentUch  die 
klinische  Seite  der  Gallensteinerkrankung. 

Herr  Enoll  (Prag) :  Zur  Lehre  yon  den  Kreislaufsstörungen; 
dieser  Vortrag  hat  ein  wesentlich  physiologisches  Interesse. 

Herr  EnoU  (Prag):  Zur  Lehre  Ton  den  krankhaften  Ver- 
änderungen der  quergestreiften  Musculatur. 

Bisher  hat  man  in  der  Pathologie  immer  nur  die  fibrilläre  Substsni 
des  Herzmuskels  berücksichtigt.  Die  interfibrilläre  Substans  ist  ein  Best 
der  embryonalen  Bildungssubstanz  des  Muskels,  und  ist  namentlioh  widlitig 
für  die  Ernährung  desselben.  Es  gibt  Muskeln^  die  sehr  arm  an  int6^ 
fibriUärer  Substanz  sind,  und  solche,  in  denen  sie  sehr  reichlioh  ist.  Bss 
ist  namentlich  der  Fall  bei  sehr  thätigen  Muskeln,  besonders  beim  Hersen, 
und  zwar  ist  sie  offenbar  deshalb  so  reichlich,  weil  sie  zum  Ersatz  gebraucht 
wird.  Bei  Amphibien  gehen  nun  in  der  interfibrillären  Substanz  wesent- 
liche Veränderungen  yor  sich.  Sie  enthält  nämlich  zu  gewissen  Lebens- 
zeiten Fett  in  Tropfenform.  Es  handelt  sich  dabei  aber  nicht  um  eue 
pathologische,  sondern  um  eine  physiologische  Verfettung.  Beim  Warmblater 
kommt  dasselbe  im  Verlauf  der  Phosphorvergiftung  yor.  Auch  nach  Nerren- 
durchschneidung  finden  sich  in  der  interfibrillären  Substanz  die  ersten  Ver- 
änderungen, wenn  die  Muskelfasern  selbst  noch  unyerändert  sind. 

Der  zweite  Tag  der  Gongressyerhandlungen  war  dem  Koch 'sehen  Heil- 
mittel gewidmet.  Nach  einem  einleitenden  Vortrage  des  Herrn  Cursob- 
mann-Leipzig ,  und  einem  Vortrage  des  Herrn  von  Jaksoh-Prag,  der 
mehr  die  klinische  Seite  der  Frage   betraf  hielt  Herr  Ziegler  (Freiboig) 
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dis  pathologiseh-anatomiBohe  Beferat,  welches  er  an  Stelle  des  am  Srsoheinen 
reriunderteD  Herrn  Bireh-Kirsohfeld  übernommen   hatte. 

Herr  Ziegler  (Freiburg)  (Autorreferat): 

Der  pathologisdhe  Anatom  ist  im  Allgemeinen  in  keiner  boBonden 
iftnitigen  Lage,  wenn  es  sieh  darum  handelt,  die  Heilwirkung  des  Tuber- 
oofini  festziistellen.  Bis  jetzt  sind  nur  solche  Pälle  xur  anatomischen  Unter- 
Huhong  gelangt^  in  denen  der  Verlauf  der  Tuberoulose  nadh  der  Injection 
eb  imgfinstiger  war  und  zum  Tode  führte.  Immerhin  lassen  sich  aus  dem 
Imiier  Beobachteten  gewisse  Schlüsse  für  die  Beurtheilung  der  Heilwirkung 
Am  Taberoulins  ziehen.  Meine  Anschauung  kann  ich  Ihnen  am  kürzesten 
«ad  piSflisesten  darlegen,  wenn  ich  folgende  Fragen  beantworte : 

1)  Welche  Yeränderungen  werden  durch  Injection  des  Tuberculins  in 
des  taberoulös  erkrankten  Organen  hervorgerufen  ? 

3)  Sind  diese  Veränderungen  geeignet,  Heilungsproeeese  einzuleiten  und 
vird  dnrefa  dieselben  die  Verbreitung  der  Tnberculose  in  den  Geweben 
TWiassiehtlich  gehemmt  oder  gefordert? 

S)  Was  haben  die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  über  die  Heil- 
wirkimg  der  Tuberoulininjectionen  ergeben? 

Was  zunächst  die  erste  Frage  betrifft,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
Iiagen,  dass  die  Tuberculininjectionen  eine  Entzündung  des  in  der  Um- 
geVang  der  Tuberkel  und  zwischen  den  Tuberkeln  gelegenen  Gewebes  yer- 
vnsehen.  Koöh  hat  geglaubt,  dass  das  Tuberculin  eine  Nekrose  des  tuber- 
eoUaen  Oewebee  bewirke  und  dass  alsdann  eine  reactiye  Entzündung  der  Um- 
gebong  sich  einstelle.  Eine  solche  Wirkung  ist  indessen  yon  yomherein  ganz 
a¥AhiBeheinlieh,  iodem  das  in  ausserordentlich  geringen  Mengen  im  Blute 
areolirende  Gift  unmöglich  ein  gefässloses  Gewebe,  wie  es  der  Tuberkel  ist> 
i>  isoter  Weise  abtödten  kann.  Die  Entzündung  betrifPt  auch  zunächst  nur 
das  gefSsshaltige  perituberculäre  Gewebe  und  führt  hier  unter  den  Er- 
lehsinongen  congestiyer  Hyperämie  zu  einer  stärkeren  Durchsetzung  der 
Gewebe  mit  flüssiger  Ausschwitzang  und  Lenkocyten,  zuweilen  auch  mit 
^^Qnin.  Nach  einiger  Zeit  können  Bestandtheile  des  Exsudates,  Flüssigkeit 
nd  Leokoeyten,  auch  in  das  Innere  des  Tuberkels  eindringen. 

Ber  Grad  der  Entzündung  ist  yerschieden.  Es  kann  sich  gegebenen 
Falls  wesenilidi  nur  um  eine  seröse  Durchtränkung  des  Gewebes  handeln, 
yfiuend  in  anderen  Fällen  die  Leukocytenansammlang  sehr  reichlich  wird. 
Zvweilen  kommt   es  sogar  zu  einer  Gewebsauflösung,   zu  einer  Vereiterung. 

Nach  einiger  Zeit  lassen  die  Entzändungserscheinangen  nach;  das  £x- 
ndst  wird  durch  Besorption  wieder  entfernt. 

Die  Tuberkelbaoillen  werden  durch  die  Tuberoulininjectionen  nicht  ge- 
tSdtet  and  erhalten  sich  auch  im  Gebiete  der  Entzündung. 

ffitzt  ein  Tuberkel  nahe  einer  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung 
•teheDden  Oberfläche,  z.  B.  in  der  Mucosa  oder  Submucosa  des  Darmes  und 
koamt  es  durch  die  Injectionen  zu  einer  Vereiterung  des  perituberculären 
Oavebes  oder  wird  der  Tuberkel  selbst  mehr  oder  weniger  zum  Zerfall  und 
nr  Anilöenng  gebracht,  so  kann  sich  ein  Geschwür  bilden,  yon  dessen  Fläche 
&  tuberculösen  Gewebsmassen  und  damit  auch  die  Tuberkelbaoillen  ent- 
^t  werden  und  es  ist  denkbar  und  wahrscheinlich,  dass  alsdann  auch  das 
Gttckwür  unter  Bildung  gesunden,  nicht  mehr  infioirten  Eeimgewebes  heilt, 
n.  24 
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Aliein  es  ist  hierbei  atidh  möglich^  dass  nioht  alle  Bacillen  twt  AtMtoasung 
gelangen,  dasa  yielmehr  audh  einzelne  resorbirt  werden  und  in  die  sum  6&- 
Bohwärsbeairk  gehörigen  Lymphbahnen  gerathen. 

Sitaen  Tuberkel  in  der  Tiefe»  im  Gewebe  oder  an  Oberfläohen,  die  keine 
offene  Yerbindnng  mit  der  Aassenwelt  besitzen,  z.  B.  im  Peritoneum  oder 
in  der  Pleura,  so  ist  natürlich  eine  Entfernung  des  zur  Verflüssigung  und 
Sequestration  gelangenden  Gewebes  unmöglich.  Eine  Heilung  des  TuberkeU 
ist  alsdann  nur  denkbar  durch  Besorption  oder  durch  Abkapselung  oder 
durch  eine  Umwandlung  desselben  in  Narbengewebe. 

Die  bindegewebige  Umwandlung  des  Tuberkels  kann  man  von  Torn- 
herein  ausschliessen«  Sie  könnte  nur  dann  sich  Tolbdehen,  wenn  im  Innen 
der  Tuberkel  die  Bacillen  durch  das  Tuberculin  getödtet  werden,  was  nioht 
der  Fall  ist.  Eine  Besorption  des  Tuberkels  mit  Substitution  desselben  durch 
gesundes  Gewebe  ist  dagegen  möglich  und  kann  dann  erwartet  werden,  wenn 
durch  die  toxische  Entzündung  auch  der  Tuberkel  zur  Verflüssigung  kommt 
Eine  Abkapselung  würde  man  dann  erwarten  können,  wenn  die  Entzündung 
den  Tuberkel  zur  Sequestration,  aber  nicht  zur  Auflösung  bringt.  Es  ist  also 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Injectionen  in  der  Umgebung  der  Tuberkel  und 
im  Tuberkel  Veränderungen  setzen,  welche  auch  bei  tiefsitzenden  Tuberksb 
eine  örtliche  Heilung  als  möglich  erscheinen  lassen.  Allein  es  ist  damit 
nicht  gesagt,  dass  nicht  zugleich  auch  Bedingungen  gegeben  sind,  welohe 
eine  Weiterverbreitung  der  Tuberculose  ermöglichen  und  begünstigen. 

Wird  ein  noch  lebender  oder  bereits  abgestorbener,  TerkSster  Tuberkel 
zur  Verflüssigung  gebracht  und  werden  seine  Bestandtheile  retorbirt,  so 
werden  damit  auch  die  in  ihm  enthaltenen  Bacillen  resorbirt  und  gelangen 
zunächst  in  die  Lymphbahnen.  Erweichung  eines  Tuberkels  in  der  Wand 
eines  Blutgefösses  ermöglicht  die  Ueberführung  der  Bacillen  in  die  Blutbahn. 
Bricht  ein  Tuberkel  des  Pericards,  der  Pleura  oder  des  Peritoneums  in  die 
betreffende  Körperhöhle  ein,  so  werden  die  in  ihm  enthaltenen  Bacillen  in 
derselben  vertheilt.  Bricht  ein  erweichender  Lungenherd  in  einen  Bronchu 
ein,  so  gelangen  die  Bacillen  in  den  Bronchialinhalt  und  können  zunäohit 
anderen  Bronchien,  sodann  auch  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  und 
weiterhin  auch  dem  Darmtractus  zugeführt  werden. 

Die  Erweichung  und  Besorption  der  Tuberkel  kann  also  zweifellos  eine 
Verschleppung  der  Bacillen  nach  sich  ziehen  und  es  fragt  sich  danach  nnTj 
ob  die  Verschleppung  der  Bacillen  eine  Metastasenbildung  zur  Folge  hat 
Man  wird  wohl  nioht  bezweifeln  können,  dass  eine  solche  Metastasenbildnng 
möglich  ist  und  auch  wirklich  eintritt,  allein  ich  glaube  nicht,  dass  das  in 
aUen  Fällen,  in  denen  Bacillen  yerschleppt  werden,  geschehen  muss.  Wii 
haben  alle  Ursache,  anzunehmen,  dass  im  Körper  durch  die  Ljmph-  and 
Blutbahn  verschleppte  Bacillen  nicht  immer  zur  Bildung  yon  Tuberkelfl 
führen,  sondern  oft  auch  unter  dem  Einfluss  der  chemischen  Proeesse,  die 
sich  in  den  Geweben  yollziehen,  zu  Grunde  gehen.  Durch  die  Koch'scheii 
Injectionen  zur  Verschleppung  gelangte  Bacillen  werden  sich  in  dieser  Be- 
ziehung gleich  yerhalten.  Man  kann  danach  auch  erwarten,  dass  die  ver- 
schleppten Bacillen  zu  einem  Theil  zu  Grunde  gehen,  zu  einem  Theil  aba 
auch  metastatische  Tuberkeleruptionen  yerursachen.  Jedenfalls  haben  wir  nad 
den  bisherigen  Erfahrungen  beim  Menschen  keinen  Grund,  anzunehmen,  dau 
durch  Lajectionen  Ton  Tuberculin  eine  Immunisirung  der  Gewebe  und  damit 
eine  Verringerung  der  Gefahr  der  Verschleppung  stattfindet 
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Waniger  Oetahreii  als  die  Eesorption  würde  die  Abkapselang  der 
IVdMEkel  bieten.  Sie  würde  zwar  örüieh  keine  yollkommene  Heilung  dar- 
itolleB,  da  im  abgekapselten  Herde  die  Bacillen  noch  Torhanden  sind.  Allein 
ei  w&rde  damit  dooh  ein  örtlicher  Abschluss  des  infioirten  Gewebes  und 
daait  sunäehat  wenigstens  eine  Bebinderang  der  Weiterrerbreitung  ge- 
geben sein. 

Wie  gestalten  sich  nun  die  thatsächlichen  Befunde? 

Es  kann  nioht  bezweifelt  werden,  dass  man  nach  Tuberoulininjeotionen 
Miehe  HeilungsTorgSnge  beobachtet  und  zwar  wohl  am  häufigsten  in  Schleim- 
binten.  Ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  man  diese  Yeränderangen  zum 
Tbflil  auf  Beohnung  der  Injectionen  setzen  darf.  Allein  ich  muzs  doch  zu- 
^tish  hinzufügen,  dass  Ton  den  Autoren,  die  sich  darüber  geäussert  haben, 
n  Vieles  als  Heilwirkung  des  Tuberculins  angesehen  worden  ist. 

Was  wird  denn  eigentlich  durch  das  Tuberculin  in  tuberoulösen  Organen 
bewi^P  Sind  es  Vorgänge,  die  tuberoulösen  Organen  nicht  mit  Tuberculin 
Behsadeiter  ganz  abgehen?  Entzündliche  Frocesse  in  der  Umgebung  von 
Tubei^ln  kommen  ausserordentlich  häufig  vor  und  können  in  manchen  Or- 
giaen,  wie  z.  B.  in  den  Meningen,  in  der  Darmschleimhaut  und  in  den  Lungen 
«ne  ganzf  erhebliche  Ausbreitung  erlangen.  Wir  kennen  ja  Fälle  genug, 
ia  denen  die  entzündliche  Gewebsinfiltration  ganz  in  den  Vordergrund  der 
EneheiBung  tritt  und  die  Tuberkel  ganz  verdeckt  oder  wenigsteDs  ihre 
Mennung  erschwert  Es  kommt  auch  häufig  genug  Tor,  dass  Tuberkel 
Ton  Lenkocyten  dicht  durchsetzt  werden.  Des  Weiteren  ist  es  ebenfedls 
•be  häufige  Erscheinung,  dass  tuberculöses  Gewebe  nekrotisirt  und  zerfällt 
md  durch  sequestrirende  Entzündung  aus  dem  Verbände  mit  der  Umgebung 
tslöst  wird  und  dass  nach  Ausstossung  des  Tuberkels  sich  gesunde  Granu- 
Istionswuchemngen  erheben  und  eine  örtliche  Heilung  der  Erkrankung  unter 
Bildung  von  Narbengewebe  herbeiführen.  Wenn  man  tuberoulöse  Darm- 
gMchwüre  mikroskopisch  untersucht,  so  begegnet  man  solchen  örtlichen 
HsUungsTorgängen  sehr  häufig,  nioht  selten  auch  kleineren  oder  grösseren 
Osiehwürsbezirken ,  welche  bereits  yemarbt  und  tuberkelfrei  sind.  Aehn- 
lieke  HeilungsTorgänge,  die  zur  Bildung  von  narbigem  Bindegewebe  in  ört- 
liek  nmgrenzten  Bezirken  führen,  kommen  auch  bei  Tuberoulöse  der  Haut  und 
der  Lunge  Tor  und  zwar  nicht  nur  an  Orten,  welche  eine  Ausstossung  der 
sikrotuch  gewordenen  Tuberkel  ermöglichen,  sondern  auch  in  der  Tiefe  der 
Qewebiparenchyme,  an  Orten,  wo  das  Verschwinden  der  Tuberkel  nur  durch 
Beaorption  des  Nekrotischen  erfolgt  sein  kann. 

Bntzündung  und  örtliche  Yernarbung  tuberculös  erkrankter  Gewebe  sind 
ilio  Erscheinungen,  welche  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangen  und  im 
Verlaufe  chronischer  Tuberculosen  wohl  niemals  ganz  fehlen. 

Was  man  bis  jetzt  bei  Injection  von  Tuberculin  in  tuberculös  erkrankten 
Orgsaen  beobachtet  hat,  wiederholt,  im  Einzelnen  untersucht,  genau  jene 
Vorgänge,  die  man  auch  sonst  häufig  genug  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Es 
viid  slso  in  den  Verlauf  der  krankhaften  Veränderungen  nichts  Neues  ein- 
S^fägty  es  Tollziehen  sich  unter  dem  Einfluss  des  Tuberculins  die  patholo- 
KÜehen  Yorgänge  nur  rascher  und  stürmischer,  als  sie  es  ohne  Tuberculin- 
bebandlung  gethan  hätten. 

Es  ist  klar,  dass  bei  dieser  Saohlage  im  Einzelfalle  schwer  zu  ent- 
lehsiden  ist,  welche  Veränderungen  auf  Beohnung  der  stattgehabten  In- 
iee&men  zu  setzen  sind,   welche  sich  auch  ohne  dieselben  eingestellt  haben 
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würden.  Ich  habe  die  üeberzeagung,  dasB  die  von  den  Autoren  beschriebenen 
HeilungsYorgänge  nur  zu  einem  Theil  als  Effect  der  Tuberculininjeotionen 
ansusehen  sind  und  dass  das  Zuviel  namentlich  auch  für  die  Heilung  dar 
Schleimhautgeschwüre  gilt.  Auf  der  anderen  Seite  bin  ich  aber  docb  der 
Ansicht,  dass  nach  den  bisher  erhobenen  Befunden  örtliche  Heilungen 
innerhalb  tuberculöser  Herde  unter  dem  Einfluss  des  Tubercuüns  an  Stellen 
aufgetreten  sind,  wo  sie  in  der  betreffenden  Zeit  sonst  gar  nicht  oder 
wenigstens  nicht  so  rasch  zur  Entwicklung  gelangt  wären. 

Wie  Ton  der  einen  Seite  die  Heilwirkung,  so  scheint  mir  von  der  an- 
deren Seite  auch  die  schädliche  Wirkung  des  Tubercuüns  mehrfach  aber- 
schätzt worden  zu  sein.  Es  gilt  dies  sowohl  für  die  als  schädlich  anzu- 
sehenden starken  entzündlichen  Exsudationen,  namentlich  in  den  Lungen, 
als  auch  für  die  yerderbliche  Wirkung  der  Verschleppung  der  Bacillen. 
Complication  der  Tuberkeleruptionen  in  den  Lungen  mit  entzündlichen  Ex- 
sudationen ist  etwas  ausserordentlich  häufiges.  Sie  fehlt  bei  Lungentuber- 
culose  zur  Zeit,  in  der  Lungentuberculose  als  solche  zum  Tode  führt,  nie- 
mals ganz  und  ist  oft  die  Ursache  des  letalen  Endes.  Häufig  genug  hat  sie 
dann  auch  zur  Zeit  des  Todes  eine  bedeutende  Ausdehnung. 

Ich  glaube,  dass  manche  entzündliche  Exsudation,  die  in  den  Lungen 
Injicirter  gesehen  und  der  Tuberculinwirkung  zugeschrieben  worden  ist^ 
nichts  anderes  als  eine  in  den  Verlauf  der  Tuberculose  gehörende  Erschetnung 
gebildet  hat,  welche  auch  ohne  Injection  eingetreten  wäre,  aber  ich  bin  doch 
auch  wieder  überzeugt,  dass  dies  nicht  für  alle  Fälle  gilt,  dass  yielmehr 
ein  Theil  der  beschriebenen  pneumonischen  Exsudationen  in  tuberoulösen 
Lungen  in  der  That  als  eine  Wirkung  des  Tubercuüns  anzusehen  ist  und 
dass  sonach  das  Tuberculin  durch  Steigerung  der  EntzündungsTorgänge  in 
den  Lungen  den  Eintritt  des  Todes  beschleunigen  kann. 

Eine  Verschleppung  der  Bacillen  auf  der  Lymph-  und  Blutbahn,  die 
unter  dem  Einfluss  des  Tuberculins  zu  Stande  kam  und  zu  örtlich  umgrenzter 
oder  allgemeiner  Miliartuberculose  führte,  ist  vielfach  angenommen  worden. 
Ich  glaube,  dass  dies  nicht  immer  mit  Eeoht  geschehen  ist,  theile  aber  die 
Ansicht,  dass  manche  Fälle  eine  andere  Deutung  nicht  zulassen.  Ich  bin 
danach  überzeugt,  dass  die  Injection  mit  Tuberculin  eine  Dissemination  der 
Tuberculose  zur  Folge  haben  kann  und  ich  nehme  an,  dass  diese  Gefahr  nament- 
lich dann  besteht,  wenn  Tuberkelherde  zur  Erweichung  und  Verflüssigung 
gebracht  und  danach  resorbirt  werden  oder  in  Hohlräume  des  Körpers  oder 
in  Blut-  oder  Lymphgefässe  sich  entleeren.  Sie  besteht  aber  auch  dann, 
wenn  der  nekrotisirte  Tuberkel  abgestossen  wird,  indem  eine  Aufnahme  Ton 
Bacillen  in  die  Ljrmphgefässe  auch -am  Boden  offener  Geschwüre  möglich 
ist.  Nach  verschiedenen  Beobachtungen  muss  man  auch  noch  die  Möglich- 
keit zulassen,  dass  in  tuberculösem  Gewebe,  das  der  Sitz  einer  starken  ent- 
zündlichen Exsudation  mit  oder  ohne  Gewebserweichung  ist,  die  Tuberkel- 
bacillen  sich  stärker  vermehren  als  in  trockenen  unveränderten  Tuberkeln 
und  dass  damit  auch  die  Gkfahr  der  Verschleppung  der  Bacillen  in  andeie 
Gewebe  steigt. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  setzen  also  die  Tuberculininjectionen 
Veränderungen,  welche  theils  eine  Heilung,  theils  eine  Verschlimmerung  der 
örtlichen  Gewebserkrankung  nach  sich  zu  ziehen  geeignet  sind  und  unter  Um- 
ständen eine  Verbreitung  der  Tuberculose  im  Körper  zur  Folge  haben, 
welche  ohne  Tuberoulinbehandlung  in  der  betreffenden  Zeit  nicht  zu  Stande 
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wnide.  Sowohl  die  pttrüelle  Heilung  ab  die  Venohlimmeruiig  dee 
ordiehen  Leidene  wird  durch  die  nämlichen  Yorgänge  bewirkt»  die  auch 
mit  doen  örtliehen  Rückgang  oder  eine  örtliche  Ausbreitung  der  Erkrankung 
bobeifübren.  Die  Injeotionen  führen  keine  neuen  Vorgänge  in  den  Yer- 
laiif  der  Tuberculose  ein,  ue  haben  nur  zur  Folge,  dass  Entsündungen,  Ge- 
fabmekroeen  und  Gewebserweichungen ,  Heilungavorgänge  und  Forttchritte 
dir  iiifaotiöBen  Erkrankung  an  Orten  und  zu  Zeiten  sich  vollziehen,  in  denen 
sie  neh  ohne  die  Injection  nicht  yollzogen  hätten,  und  dass  endlich  auch 
die  Beihe  der  genannten  Vorgänge  sieh  stärmisoher  yoUziehty  als  dies  unter 
gewSknlichen  VerhältniBsen  der  Fall  ist.  Damit  steht  denn  auch  in  XJeber- 
doeümmung,  dass  HeilungsTOi^änge  namentlich  da  Yorkommen,  wo  sie  auch 
Nut  neh  einstellen  und  dass  Verschlimmerung  des  Leidens,  dass  die  Occu- 
pilion  neuer  Gebiete  dureh  die  Bacillen  auch  an  jenen  Stellen  sich  vor- 
Befanüich  yolliieht,  wo  auch  schon  in  dem  unbeeinflussten  Verlauf  der 
Tsbenidose  die  Propagation  des  Processes  sich  einzustellen  pflegt. 

Zorn  Schlüsse  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  beschriebene 
Smnxkang  des  Tuberoulins  auf  die  Gewebe  stets  eine  örtlich  beschränkte 
ist  nsd  bei  ausgebreiteter  Tuberoulose  niemals  in  einer  gegebenen  Zeit  an 
lUsD  erkrankten  Stellen  Torhanden  ist.  Veränderungen,  die  sich  sicher  auf 
die  Tobercnliniojeotionen  zurückfuhren  lassen,  finden  sich  bei  Sectionen  stets 
lor  sn  relatiT  spädidhen  tuberoulösen  Herden  und  es  sind  gerade  bei  Lungen« 
tabeiwilose  die  meisten  Tuberkel,  sowohl  die  älteren  als  die  jüngeren,  ganz 
urenaderi  Ja  es  ist  meist  nicht  einmal  die  Umgebung  derselben  nach- 
vsiebar  yerändert.  Es  hat  danach  den  A.nschein,  dass  zu  dem  Zustande- 
koBmen  der  entiündüchen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Tuberkels 
l^iesDdere  Zustände  des  Gewebes  erforderlich  sind.  Im  Uebrigen  ist  noch 
n  bemerken,  dass  Entsündungen  geringeren  Grades  in  der  Umgebung  des 
Tiberkels  Torübergehen,  ohne  im  Tuberkel  selbst  nachweisbare  Veränderungen 
n  hinterlassen.  Abkapselungen  tuberoulöser  Herde,  die  man  mit^Beetimmt- 
iuit  snf  eine  Tuberculinwirkung  beziehen  könnte,  sind  bis  jetzt  nicht  be- 
«biehtet 

An  der  Diseussion,  in  welcher  wesentlich  klinische  Gesichtspunkte  gel- 
tnd  gemaoht  wurden,  betheiligten  sich  die  Herren:  y.  Ziemssen  (Mün- 
chen), Fürbringer  (Berlin),  Naunyn  (Strassburg) ,  East  (Hamburg), 
Cornet  (Berlin - Eeichenhall) ,  Schnitze  (Bonn),  Freymuth  (Danzig), 
P«iper  (Oreifswald),  D  e  1 1  w  e  i  1  e  r  (Falkenstein),  Sonnen  bürg  (Berlin), 
▼.Ziemssen  (München),  Turban  (Dayos),  Thomas  (Freiburg),  Ver- 
n6Jt(Lowen),  Leuckart  (Leipzig),  Stin  tzing  (Jena),  Wolff  (Görbers- 
doif)^  Kaunyn  (Strassburg). 

Am  8.  Tage  erstattete  zunächst  sein  Beferat 

Herr  A.  naenkel  (Berlin)  über  Angina  pectoris. 

Man  muss  die  ohne  Dispnoe  auftretende  Angina  pectoris  unter- 
scheiden Yon  dem  Asthma  oardiacum,  wenngleich  Combinationen  beider 
ZutSade  recht  häufig  sind,  während  die  reine  Form  der  Angina  pectoris 
Eilten  zur  Beobachtung  kommt  In  ätiologischer  Beziehung  ist  folgendes 
^  bemerken: 

L  Was  das  Alter  betrifft,  so  ist  die  zweite  Lebenshälfte  ganz  ent- 
sAieden  berorzugt,  weil  in  ihr  die  Arteriosklerose  so  häufig  auftritt  Ent- 
ipreehend  dem  häufigeren  Vorkommen  der  Arteriosklerose  bei  Männern  ent* 
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spiieht  auoh  die  gröuere  Häufigkeit  der  Angiaa  pectoris  beim  minnlibhen 
Oeechlacht 

Die  Arteriosklerose  ihrerseits  bringt  der  Vortragende  Tor  Allem  in  Za- 
sammenhang  mit  dem  „Lnxusleben'S  eine  Vorstellung,  gegen  deren  vorwie- 
gende Oültigkeit  ernste  Zweifel  gerechtfertigt  sein  dürften.  Tabakmissbraudh 
▼erursacht  eine  Psendoangina.  Das  Vorkommen  von  Angina  pectoris  bei 
Aneurysma  der  Aorta  wird  durch  die  dann  immer  gleichseitig  vorhandene 
Arteriosklerose  bedingt. 

n.  Unter  den  Stoffwechselanomalieen  sind  (Hobt  und  Diabetes  nament- 
lich dann  von  ätiologischer  Wichtigkeit,  wenn  sie  mit  Fettieibigkeit  ver- 
bunden sind. 

HL  Syphilis  wird  nur  selten  Ursache  von  Angina  pectoris,  und  dann 
wohl  hauptsächlich  durch  Vermittlung  der  Endarteriitis  syphilitica. 

IV.  Der  Erblichkeit  kommt  eine  entschiedene  Bedeutung  xu,  was  sioh 
nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  wieder  mit  der  Erblichkeit  der  Arterio- 
sklerose deckt 

V.  Gemftthsbewegung  und 

VI.  Infectionskrankheiten  sind  eben&lls  als  Ursache  von  Angina  pec- 
toris beobachtet  worden. 

Im  Ganzen  sind  leichte  Formen  der  Krankheit  häufiger  als  die  schweren. 
Als  Gdegenheitsursachen  können  dann  noch  wirken:  Anstrengungen,  Kälte, 
Excesse  im  Essen,  und  Vermehrung  der  Widerstände  gegenüber  dem  schon 
geschwächten  Hersen.  Veränderungen  am  Vagus  und  N.  phrenicua  mSchte 
der  Vortragende  keine  directe  Bedeutung  beimessen,  weist  derartige  Krank- 
heitszustände  vielmehr  der  Pseudoangina  zu. 

Die  Sectionsbefnnde  bei  Angina  pectoris  weisen  stets  Erkrankungen  der 
Oefässe  nach  und  zwar. 

1)  Arteriosklerose,  namentlich  an  den  Kranzgefassen  des  Herzens. 

2)  Stenose  und  Insuffidenz  der  Aorta. 

3)  Aneurysmatische  Erweiterungen  der  Aorta, 

Die  conseoutiven  Veränderungen  am  Herzen:  Erweichung  oder  spätere 
myocaiditisdhe  Schwielen  streift  der  Vortragende  nur  ganz  flüchtig. 

Herr  Vierordt  (Heidelberg)  als  Oorreferent  verbreitete  sich  nament- 
lich über  die  Pathogenese,  Prognose  und  Therapie  der  Angina  pectoris. 

In  der  Discussion  nimmt  zunächst  das  Wort 

Herr  Curschmann  (Leipzig).  Man  muss  bei  den  für  die  Angins 
pectoris  bedeutsamen  Erkrankungen  der  Coronargefösse  unterscheiden,  ob  nur 
ein  Verschluss  an  der  Eingangspforte  derselben  ohne  Affection  der  feinen 
Verzweigungen  vorliegt  oder  ob  auch  diese  letzteren  noch  erkrankt  sind, 
was  das  entschieden  häufigere  ist.  Auch  ausgedehnte  atheromatöse  Erkran- 
kung der  feinen  Verzweigungen  kann  zur  Ursache  für  Angina  peotorifl 
werden. 

Der  Tod  an  Angina  pectoris  erfolgt 

1)  durch  Thrombose  oder  Embolie  der  Ooronargefasse, 

2)  durch  KalkemboUe, 

3)  durch  circumscripta  Stenose  ohne  Thrombus. 

Herr  v.  Frey  (Leipzig)  wendet  sich  gegen  eine  Ueberschätznng  des 
Cohnheim-Beohberg'schen   Versuchs   (künstlicher  Verschluss   der  Co- 
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i\  weloher  tob  den  Hemn  Eeferenten  mehzfadh  erwähnt  worden 
wv,  for  die  Bedeatnng  der  Enoheiniuigen  bei  Angina  peotoris.  Die  Yer- 
nduanerdnnng ,  Freilegong  des  Hersene,  Anstrocknnng  desselben  an  der 
Luft  eto.  ist  eine  so  eingreifende,  dass  leicht  eine  Störung  der  Hersthätig- 
kiü  entstehen  kann.  Ausserdem  beweisen  neuere  Yersudhe  yon  Wool- 
I  dridf  6  JL  A.y  dass  die  Anämie  des  Henens  nicht  von  so  ausschlaggebender 
Msntnpg  ist.  Auch  die  Er&hrungen  bei  Erhitzung  und  Verblutung 
sptsohen  in  diesem  Sinne.  Das  Hers  schlägt  s.  B.  noch  weiter,  wenn  aus 
knasr  Arterie  mehr  Blut  xu  bekommen  ist.  Dauernder  Blutabsehluss  so 
m  nhon  yorher  bestehende  Veränderungen  des  Herimuskels  wirken  natlir- 
lidi  Süden. 

Herr  Nothnagel  (Wien)  hebt  besonders  Aneurysmen  und  Erweiterungen 
dsr  Aorta  als  ätiologiseh  wichtig  hervor.  Unter  den  Klappenfehlem  sind 
Yttioderungen  an  der  Mitralis  sehr  selten,  solche  an  den  AortaUappen  sehr 
kiaiig  mit  Angina  peotoris  complicirt  Bei  Erkrankungen  des  Henmuskels 
lelbit  findet  sich  nach  der  Ansicht  KothnageTs  nur  sehr  selten  Angina 


Herr  ▼.  Ziemssen  (München)  schliesst  sich  den  Anschauungen  Curseh- 
ntinU  im  Weaentliohen  an. 

Herr  Qvlndke  (Kiel),     üeber  Hydrooephalus. 

Der  Vortragende  empfiehlt  bei  gewissen  Formen  des  Hydrooephalus  die 
fsjietion  der  Gerebrospinalflfissigkeit  entweder  durch  eine  yorher  angelegte 
TrepsnationsSfEnung  im  Knochen  oder  auch  swischen  den  Lendenwirbd- 
bogiD.  In  einem  Falle  hat  er  einen  Druck  Ton  10 — 1 1  mm  Hg.  nachweisen 


Herr  Saadmeyer  (Marburg).  Kurser  Bericht  über  einige 
in  physiologischen  Institute  zvl  Marburg  ausgeführte 
Ustersuehungen. 

1)  Histologische  Befunde  bei  einem  Q-jährigen»  an  Diabetes  verstorbenen 


8.  untersudite  die  Organe  eines  9  Jahre  alten  Kindes,  bei  dem  natürlich 
Aksfierseheinungen  ausgeschlossen  waren.  Die  Krankheit  (schwere  Form) 
kstts  8  Jahre  lang  gedauert,  der  Tod  erfolgte  im  Coma.  Die  Section  wurde 
7  Standen  nach  dem  Tode  Torgenommen,  der  Pankreas  erwies  sich  bei 
•orgflOtigster  Untersuchung  als  ToUständig  normal.  Die  Kierenrinde  war 
BiMig  gelb  gefärbt,  der  Boden  des  4.  Ventrikeb  ohne  Veränderungen. 

An  den  leeren  konnte  mikroskopisch  eine  glykogene  Degeneration  der 
Heule' sehen  Schleifen  nachgewiesen  werden;  die  Nierenepithelien  mit 
Stibchenetnietur  sägten  eine  Verfettung,  welche  in  perlschnurartiger  Anord- 
wmg  die  Baas  der  Zellen  ^einnahm.  Besonders  deutlich  war  diese  Veränderung 
tt  vielen  gewundenen  Kanälehen.  Nirgends  wurde  Nekrose  beobachtet»  die 
KsnÜrbung  war  überall  deutlich. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pankreas,  zu  der  passende 
^flxgieiehsprSpante  herangeaogen  wurden,  wies  keine  Abnormitäten  auf. 
Deine  Btäbehen  und  kurze  Kokken,  die  sich  im  Pankreas  fisnden,  werden 
▼Oft  Vortragenden  als  Fäulnissbakterien  gedeutet  Glykogen  fisnd  sieh  im 
PsBoeas  nioht;  die  Leber  zeigte  einen  ziemlich  reichlichen  Glykogengehal^. 
Ke  Hersmuseidatar  war  deutlich  rerfettet, 
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Die  MeduU«  oblongata  wurde  auf  SerienBChnitten  antersaolit.  Die 
Ghuiglienzellen  waren  frei  von  Pigment  oder  Fett,  die  Nerrenfaaem  intact 

Das  Rückenmark  war  in  dem  Marohi' sehen  Reagens  conserrirt  wor- 
den. Im  Torderen  Drittel  der  G oll' sehen  Stränge  fanden  sich  dabei  im 
Halsmark  degeneratiye  Veränderungen;  im  Brust-  und  Lendenmark  waren 
dieselben  fiast  normal.  Der  übrige  Querschnitt  des  Rückenmarks  aeigte  keine 
Veränderungen. 

2)  Deber  eine  Prodromal-  resp.  Begleiterscheinung  des 
diabetischen  Coma. 

Unter  400  Diabetesfällen  wurden  20mal  als  Prodromaleneheinang  dei 
Ooma  eigenthümliche  Oylinder  im  Harn  gefunden.  Dieselben  dnd  sehr  kun, 
hyalin^  seltener  gekörnt;  oft  sind  sie  sehr  reichlich.  Sie  sind  prognostisoh 
wiohtig»  da  sie  drohendes  Coma  anzeigen,  dabei  enthält  der  Hain  nur  wenig 
Albumen. 

3.  Seoundäre  Degeneration  nach  Exstirpation  motori- 
scher Oentra  des  Hundes.    (Autorreferat) 

Dreizehn  Hunden  wurden  zum  grossen  Theil  die  Gentia  für  Vorder- 
und  Hinterpfote,  in  einigen  Pällen  auch  für  das  Facialisgebiet  exstixpirt 
Die  Tödtung  erfolgte  4  Tage  bis  5^/,  Monate  nach  der  Operation.  Bei  den 
Thieren,  die  4  Tage  bis  7  Wochen  nach  der  Operation  lebten,  kam  dai 
Mar  Chi' sehe  Reagens,  bei  den  übrigen  die  gebräuohliohen  Farbstoffe  zur 
Anwendung. 

Die  4  und  5  Tage  alten  Fälle  liessen  keine  seoundäre  Degeneration  im 
Rückenmark  erkennen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  von  Hunden ,  die  9  Tage  bis  5  ^/j 
Monate  nach  der  Operation  gelebt  haben,  lautet: 

1)  Auf  einseitige  Exstirpation  motorischer  Oentra  des  Hundes  folgt  oft, 
aber  nicht  regelmässig,  gleichseitige  Degeneration  im  Rückenmark. 

2)  Mit  Marchi'schem  Reagens  ist  die  gekreuzte  wie  gleichseitige 
Degeneration  bereits  am  neunten  Tage  nachweisbar.  Es  kann  also  gleich- 
seitige bereits  am  neunten  Tage  vorkommen. 

3)  Die  gleichseitige  Degeneration  braucht  nicht,  wie  Marc hi  und  Al- 
geri  es  als  Regel  hinstellen,  in  allen  Fällen  durch  Degeneration  der  ge- 
kreuzten Pyramide  bedingt  zu  sein. 

4)  Das  directe  Pyramidenbündel  degenexixt  nicht  beim  Hund. 

5)  Ebensowenig  giebt  es  in  den  frühen  Stadien  eine  über  den  ganseo 
Querscknitt  zerstreute  Degeneration  oder  eine  Degeneration  des  gekreuzten 
Burdach^schen  Stranges. 

6)  OliTenzwisdhensohicht  und  Sohleüensohidht ,  die  Kerne  der  OoU- 
schen  und  Burda  oh' sehen  Stränge,  die  Ganglienzellen  der  grauen  Snbstaos 
sowie  die  vorderen  Wurzeln  sind  nicht  von  seeundärer  Degeneration  er- 
griffen. 

Herr  Münz  er  erinnert  in  der  Disoussion  an  eine  Untersuchung,  die  er 
in  Qemeinsdhaffc  mit  Singer  vorgenommen  habe. 

Herr  v.  Jaksdh  (Prag).  Ueber  den  Nachweis  von  kleinen  Mengen  von 
Oallenfsrbstoff  im  Blute. 

Die  Methode  besteht  in  der  Herstellung  des  Blutserums,  welches  bei 
Gegenwart  kleinster  Gallenfarbstoffmengen  eine  grünliche  Färbung  zeigt 
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Herr  LÜton  (Berlin).     Oentrifugirang   einas  Urins. 

Herr  L.  seigt  eine  Ideine  Handoentrifuge,  mittelst  deren  es  in  kuizester 
Zeit  gelingt,  im  Urin,  in  Exsudaten  etc.  sämmtliche  moTphologisohen  Ele- 
mente: Zeilen,  Cjlinder,  Bakterien  etc.  su  sammeln,  was  sowohl  eine  Be- 
Mhlenoignng  wie  eine  Erleichterung  bei  der  Untersndiung  Ton  Flüssigkeiten 
Inidety  die  arm  an  den  genannten  Bestandtheilen  sind. 

Herr  Etohhorst  (Zürich).  Wahrnehmungen  über  den  Patellar- 
lehnenreflex. 

In  diesem  Vortrage,  der  hauptsächlich  klinisches  Interesse  bietet,  er- 
wähnt E.  auch  den  Befund  degeneratiTer,   peripherer  Neuritis  bei  Tabes. 

Herr  Krönig  (Berlin).  Beiträge  zur  klinisch-bakteriolo- 
gischen Technik. 

Herr  K,  demonstrirt  schnell  sterilisirbare  Olasdosen  für  Plattenoulturen 
and  eine  Olasschale,  deren  Boden  ein  schwarzes,  ein  weisses  und  ein  durdh- 
äehtiges  Feld  besitzt  und  so  die  schnelle  Untersuchung  Ton  Sputum  etc. 
enaöglicht  Erleichtert  wird  für  manche  Fälle  die  Untersuchung  durch  einen 
Spiegel,  welcher  unter  der  auf  einem  Breifuss  ruhenden  Schale  ange- 
hmkt  ist. 

Herr  Sohmalts  (Dresden).  Die  Untersuchung  des  specifi- 
lehen  Gewichts  des  menschlichen  Blutes  und  dasYerhalten 
desselben  bei  anämischen  Zuständen. 

Der  Vortragende  ist  bei  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen 
«•langt 

Das  spemfische  Gewicht  des  Blutes  kann  mit  Benutzung  kleindter  Blut- 
mengen  (oiroa  0,10)  in  Capillarpyknometem  exact  bestimmt  werden. 

Während  unter  normalen  Verhältnissen  beim  Menschen  das  specifische 
Gewicht  des  Blutes  nur  in  engen  Grenzen  schwankt,  ist  dasselbe  bei  anä- 
■isehen  Zuständen  in  der  Begel  erheblich  herabgesetzt  und  zwar  am 
meisten  bei  der  Chlorose  und  den  eigentlichen  Erkrankungen  des  Blutes. 

Das  speeifische  Gewicht  des  Blutes  wird,  wie  es  scheint,  im  Allge- 
meinen durch  dessen  Gehalt  an  Hämoglobin  bestimmt,  während  es  von  der 
Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  in   weiten  Grenzen  unabhängig  ist. 

Bei  der  Besserung  anämischer  Zustände  steigt  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  an  und  erreicht  mit  vollendeter  Heilung  die  Norm;  dasselbe 
scheint  demnach  als  Massstab  für  die  Beur theilung  des  Ei^ankheitv- 
X ästendes  yerwerthbar  zu  sein. 

Herr  Fleiner  (Heidelberg).  Ueber  die  Veränderungen  des 
sympathischen  und  cerebrospinalen  Nerrensystemes  bei 
der  Addison'schen  Krankheit 

Herr  F.  erinnert  zunächst  daran,  dass  man  in  der  Erkrankung  der 
Nebennieren  nicht  die  alleinige  und  ausschlaggebende  Ursache  der  Addison- 
sehen  Krankheit  sehen  kann.  Mangel  der  Nebennieren  ohne  Addison 'sehe 
Kraaklieit  sowie  Vorhandensein  der  Symptome  bei  fehlenden  Veränderungen  in 
den  Nebennieren  haben  zu  der  wenigstens  in  Deutschland  ziemlich  allgemein 
herreoh«nden  Ansicht  geführt,  dass  das  Nervensystem  in  der  Aetiologie  der 
Addison 'sehen  Krankheit  eine  bedeutsame  Bolle  spielen  müsse. 
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In  dieser  Benehong  hat  man  bisher  die  ünteniiohiing  wasentlioh  auf 
die  Nachbanchalt  der  Nebennieren  beschrankt  Erst  in  neuester  Zeit  sind 
auch  einige  Befunde  yom  Eüokenmark  mitgetheilt  worden»  wahrscheinlioh 
yeranlasst  duroh  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Tizsoni,  die 
übrigens  Fl  einer,  wenn  überhaupt,  so  nicht  ohne  grosse  Einschränkungen 
auf  den  Menschen  übertragen  möchte. 

Der  Vortragende  hat  zwei  Fälle  Ton  Addison  'scher  Krankheit  unter- 
sucht, von  denen  der  eine  weniger  weit,  der  zweite  dagegen  sehr  weit  Tor- 
geschxitten  war. 

In  dem  einen  Falle  fand  sich  bei  der  Section  Tubereulose  beider 
Nebennieren  und  sehr  erhebliche  Yergrösserung  der  Semilnnarganglien. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Angiosarkom  der  linken 
Nebenniere,  welches  die  Metastase  eines  extraperitonealen  Tumors  bildete. 
Hier  waren  die  Semilnnarganglien  verkleinert.  Gemeinsam  ergab  nun  in 
beiden  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung :  Entzündung  sowie  Degene- 
ration der  markhaltigen  Nervenfasern,  nicht  nur  in  den  Semilnnarganglien, 
sondern  im  ganzen  oberhalb  gelegenen  Gebiete  des  Sympathicus,  namentlich 
auch  an  den  Intervertebralganglien.  Bezüglich  der  Yeränderungen  an  den 
Ganglienzellen  selbst  möchte  sich  der  Yortragende  sehr  vorsichtig  aus- 
sprechen, 

Splanchnicus  major  und  minor  sowie  die  Halsganglien  waren  ebenfalls 
von  der  Degeneration  betroffen.  Im  Rückenmark  fanden  ädh  degenerirte 
Parüeen  in  den  Hintersträngen,  an  der  Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln. 
Hochgradige  degenerative  Yeränderungen  constatirte  F.  an  den  peripheren 
Nerven.  Pigmentatrophie  des  Herzmuskels  könnte  nach  Ansicht  Fleiner's 
vielleicht  mit  den  Degenerationen  am  N.  vagus  in  Znsammenhang  gebraoht 
werden. 

Auch  an  den  sensiblen  Hautnerven  konnten  degenerative  Yeränderungen 
nachgewiesen  werden.  Zum  Schluss  erläutert  der  Yortragende  noch  in  be- 
jahendem Sinne  die  Frage,  ob  die  gefundenen  anatomischen  Yeränderungen 
geeignet  seien,  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  bei  der  Addison 'sehen 
Krankheit:  die  Gastrointestinalsymptome  und  die  Pigmentirung  zu  erUären. 
Für  die  letzteren  kommen  vielleicht  trophische  Fasern,  die  aus  den  Inter- 
vertebralganglien stammen,  in  Betracht. 


Referate. 


Kosijliirbi,  8.D.,  und  Krainsky,  N.  W.,  Vergleichende  Stadien 

über   die  Wirkung  fauliger   und   tuberculöser   Toxine 

und  über  ihren  Einfluss  auf  die  experimentelle  Tuber- 

culose.    (Wratsch,  1891,  No.  3  u.  flf.)    [Russisch.] 

Die  Verfif.  haben  an  verschiedenen  Thieren  eine  Beihe  von  Versuchen 

ausgeführt,  um  1)  die  Wirkung  der  Zusammensetzung  von  Nährmedien 

auf  die  Giftigkeit  der  Fäulnissproducte,  2)  die  vergleichende  Wirkungs- 
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aergie  sowohl  der  faulenden  Nährmedien  wie  auch  der  aus  ihnen  be- 
reiteten wässerigen  und  alkoholischen  Extracte  und  3)  den  Unterschied 
in  der  Wirkung  auf  den  thierischen  Organismus  von  Umsetzungspro- 
ducten  gewöhnlicher  Fäulnissmikrobien  und  specifischer  Bakterien,  z.  B. 
Tobeikdbacillen,  aufisuklären. 

Der  Prüfung  unterzog  man  Nägeli' sehe  Fleischbouillon  und  Infuse 
Ton  rohem  Fleische.  3---20  Tage  und  6 — 12  Monate  seit  Beginn  der 
Faohiiss  wurde  ein  Theil  der  f lüssigkeiten  nach  vorläufigem  Aufschütteln 
abfiltrirt  und  abgedampft  (bei  etwa  80®  C);  darauf  extrahirte  man  einen 
Thdl  des  trockenen  Rückstandes  mit  Alkohol  (96  7o).  Auf  diese  Weise 
eriudten  die  Verflf.  eine  Beihe  von  Extracten:  wässerige  Extracte, 
wisserige  Extracte  im  engeren  Sinne  und  alkoholische  Extracte.  Statt 
Beiiicnlturen  von  Tuberkelbacillen  wandten  die  Verflf.  frisches  tuberculöses 
Sputum,  welches  selnr  reich  an  Tuberkelbacillen  war,  und  Lungen  von 
Fhthisikem  an ;  die  Section  wurde  30—60  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommen. Aus  diesem  Material  bereitete  man  gleichfalls  wässerige, 
ivässerige  und  alkoholische  Extracte.  Alle  Einzelheiten  sind  im  Original 
nadizusdien. 

Auf  Grund  ihrer  Versuche  kommen  Kostjurin  und  Krainsky 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Je  complidrter  die  Zusammensetzung  des  NShrmedinms  ist,  desto 
typischer  sind  die  von  den  Fäulnissmikroorganismen  darin  erzeugten 
Producte. 

2)  Die  stärksten  pyrogenen  und  toxischen  Eigenschaften  besitzen 
die  Muse  von  rohem  Fleische ;  diesen  reiht  sich  die  Fleichbouillon  an ; 
die  letzte  Stelle  nelmien  die  Salzlösungen  (Nage li 'sehe  Flüssigkeit)  ein. 

3)  Die  wässerigen  Extracte  wirken  am  stärksten,  die  alkoholischen 
am  schwächsten. 

4)  Die  höchste  Wirkung  entfalten  die  Fäulnissproducte,  welche  zwi- 
schen dem  3.  und  dem  10.  Tage  der  Fäuhiiss  gebUdet  werden ;  darauf 
folgt  eine  aUmldiliche  Abschwächung;  wirksam  erweisen  sich  jedoch  auch 
noch  diejenigen  Fäulnissproducte,  die  nach  Verlauf  eines  Jahres  der  Probe 
unterworfen  werden. 

5)  Bei  subcutaner  Einführung  erhöhen  sie  die  Körpertemperatur  von 
dar  ersten  Stunde  an;  nach  20  Stunden  bis  3  Tagen  kehrt  die  Tem- 
peratur zur  Norm  zurück. 

6)  Die  Producte  der  5— 30-tägigen  Fäubiiss  steigern  schnell  die 
Körpertemperatur,  welche  nach  24  Stunden  zur  Norm  sinkt;  die  Pro- 
ducte langer  andauernder  Fäulniss  erhöhen  nur  langsam  die  Körpertem- 
peratur, welche  erst  nach  2  Tagen  oder  im  Beginn  des  3.  Tages  wieder 
normal  wird, 

7)  Die  Gewichtsverluste  der  Versuchsthiere  sind  der  Dauer  und  der 
Höhe  des  Fiebers  proportional. 

8)  Die  directe  Einführung  von  Fäulnissextracten  ins  Blut  bewirkt 
das  Sinken  des  Blutdrucks  und  erhöht  die  Athem-  und  Pulsfrequenz  nur 
nnbedeatend  und  auf  kurze  Zeit. 

9)  Tuberculöse  Extracte  besitzen  gleichfalls  starke  pyrogene  und 
toxische  Eigenschaften;  dabei  ist  in  den  meisten  Fällen  während  der 
ersten  Stunde  Neigung  zu  einem  unbedeutenden  Sinken  der  Temperatur 
(0^  ^  C)  bemerkbar,  was  sich  zwischen  der  5.  und  6.  Stunde  wiederholt. 
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10)  Der  Blutdruck  sinkt  schnell  und  stark  unter  dem  Einfluss  von 
tuberculösen  Extracten.  Die  Athem-  und  Pulsfrequenz  steigt  bedeutend 
und  kehrt  zur  Norm  erst  nach  5—8  Minuten  wieder;  der  Rhythmus  der 
Herzthätigkeit  kann  auch  längere  Zeit  alterirt  bleiben. 

11)  Die  tuberculösen  Extracte  wirken  unmittelbar  auf  das  Endocard 
und  den  Herzmuskel. 

12)  Die  Lösungen  von  wässerigen  Extracten,  wie  auch  die  abfiltrirten 
Faulflüssigkeiten,  können  einer  nochmaligen  Fäulniss  unterliege,  wobei 
ihre  Wirksamkeit  abgeschwächt  wird. 

13)  Faulige  und  tuberculöse  Extracte  können  höchstwahrscheinlich 
bei  subcutaner  Einführung  die  weitere  Entwicklung  des  tuberculösen 
Processes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hindern  und  die  Thiere  gegen  eine 
neue  Infection  immun  machen. 

14)  Die  genannten  Extracte  scheinen  im  Stande  zu  sein,  den  tuber- 
culösen Process  rein  local  zu  machen  und  prädisponiren  zur  Bildung  von 
caseösen  Massen.  l.  m.  Lukjanoto  {War$ehau), 

Erynfski,  L.^  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  von 
Tuberkelbacillen  bei  Lupus  unter  dem  Einflüsse  der 
Koch 'sehen  Flüssigkeit.  (Przeglad  lekarski,  1891,  N.  10.) 
[Polnisch.] 

Verf.  berichtet  über  folgende  Beobachtung.  Ein  lö-jähriger  Lupus- 
kranker —  Lupus  des  Gesichts  — ,  welcher  neben  alten  Narben  umfang- 
reiche eiternde  und  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre  aufwies,  wurde  in 
der  Klinik  von  Prof .  Rydygier  inKrakau  mit  Koch 'scher  Lymphe 
behandelt    Er  reagirte  sehr  stark  —  sowohl  allgemein  wie  local. 

Die  locale  Reaction  bestand  in  starker  Böthuug  und  Schwellung  des 
Gesichtes  und  Verdickung,  Vergrösserung  der  Borken,  welche  dabei  mit 
einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit  durchtränkt  wurden. 

Verf.  untersuchte  die  Borken  auf  Tuberkelbacillen  sowohl  von  Be- 
ginn der  Injectionen,  wie  auch  im  Verlaufe  derselben. 

Vor  den  Ii^ectionen  und  24  Stunden  nach  der  ersten  Iiyection  fand 
er  in  zahlreichen  Schnitten  aus  den  (in  Gello'idin  eingebetteten)  Borken 
keinen  einzigen  Tuberkelbacülus.  Nach  der  zweiten  Injection  wurden  — 
nach  langem  Suchen  —  zwd  Bacillen  gefunden. 

Nach  der  dritten  Iigection  war  das  Bild  ein  ganz  überraschendes. 
Inmitten  des  nekrotischen  resp.  stark  degenerirten  Gewebes  lagen  ganze 
Haufen  von  Bacillen,  Tausende  in  jedem  Gesichtsfelde.  Am  zahlreichsten 
waren  sie  in  den  tiefsten  Schichten  der  Borken,  beim  Uebergange  in  das 
lebende  Gewebe. 

Was  die  Morphologie  der  Bacillen  betrifit,  so  waren  sie  nicht  selten 
an  den  Enden  verdickt  und  stellenweise  wie  unterbrochen.  Auch  fand 
Verf.  ganz  kurze  Stäbchen,  bisweilen  selbst  Kokken,  welche  jedoch  die 
charakteristische  Färbung  aufwiesen.  Guttmann  beschreibt  derartige 
Veränderungen  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  als  Folge  der  Injectionen 
bei  Lungentuberculose. 

Bei  Untersuchung  der  Borken  nach  späteren  Injectionen  fand  Verf. 
derartige  Bilder  nicht  mehr ;  die  Bacillen  wurden  wieder  äusserst  selten, 
so  dass  nach  der  fünften  Injection  kaum  zwei  Bacillen  im  Schnitte  auf- 
gefunden werden  konnten.  steinhaui  (Wart^uu). 


Digitized 


by  Google 


-    381    — 

linrtfl^  B.,  Beitrag  zur  KeDotniss  der  Histogenesis  der 
Schilddrüse.  (Sperimentale,  1891.  f.  1.) 
Der  Verf.  führte  seine  Untersuchaogen  an  frischen  Fdten  von  5,  6, 
7  und  8  Monaten  aus,  ferner  an  Neugeborenen,  welche  kurz  nach  der  Ge- 
bart oder  nach  einigen  Monaten  gestorben  waren.  Aus  seinen  Beobach- 
toDgen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Entwicklung  der  Schilddrüse  geht  regelmässig  an  der  Peri- 
pherie und  im  Gentrum  des  Organs  vorwärts. 

2)  Die  epiüielialen  Gruppen  von  fötalem  Charakter  sind  in  der 
Schilddrüse  Neugeborener  sowohl  in  der  Rinden-  als  in  der  Medullar- 
sabstanz  Wolf  1er 's  vertheilt 

Ausserdem  ist  es  dem  Verf.  niemals  gelungen,  die  Haufen  lymphoider 
Zellen  zu  entdecken,  welche  einige  Autoren  in  der  Schilddrüse  des 
Menschen  beschrieben  haben,  noch  auch  die  speciellen  Lymphdrüsen, 
welche  Lupö  in  der  Schilddrüse  einiger  Thiere  beschrieben  hat. 

0.  Barbae  ei  (Itorena). 

ftiovanni  d^ijatolo,  lieber  accessorische  Thyroid-Strumen 
and  insbesondere  über  eine  mediastinale  und  zwei  in 
der    Cervicalgegend    befindliche    bei    demselben    In- 
dividuum.    (Mem.   della  B.  Ac.  di  Bologna,  1890,  S.  IV,  T.  X, 
p.  773.) 
Die  Arbeit  besteht  aus  zwei  Theilen.    In  der  ersten  stellt  der  Verf. 
vor  Allem  den  Begriff  der  accessorischen  Thyroidstrumen  fest,  indem 
er  sie  mit  Wolf  1er  in  echte  und  falsche  unterscheidet.    Die  echten  sind 
angeboren  und  steUen  Geschwülste  dar,  welche  aus  mehr  oder  weniger 
ferftndertem  Schilddrüsengewebe  bestehen  und  von  der  normalen  Schild- 
drüse entweder  vollständig  getrennt  oder  mit  ihr  durch  einen  Zellgewebs- 
stiel  verbunden  sind.    Die  falschen  sind  nur  Sprösslinge  der  normalen 
Dröse,  weldie  sich  nach  mehr  oder  weniger  entfernten  Theilen  des  Halses 
gewendet  haben  und  eher  als  erworben  zu  betrachten. 

Aus  den  bis  jetzt  von  der  Wissenschaft  gesammelten  Thatsachen 
weiss  man  folgendes: 

1)  Die  accessorischen  Schilddrüsenkröpfe  sind  ein  eben  nicht  seltener 
Befund  und  finden  sich  sowohl  bei  Männern  als  bei  Weibern. 

2)  Sie  finden  sich  einzeln,  selten  zwei  bis  drei,  in  den  verschieden- 
sten Gegenden,  bald  neben  der  normalen  Drüse,  bald  von  ihr  entfernt, 
baJd  am  Hals,  bald  in  der  Nachbarschaft.  Man  hat  sie  an  der  Zunge 
in  der  Gegend  des  Zungenbeins  gesehen ,  in  der  Submaxillai^egend ,  in 
der  Retropbaryngeal-,  Betroösophagealgegend,  im  Larynx,  in  der  Trachea, 
im  rechten  Bronchus,  in  der  Supraclaviculargegend  gefunden.  Nur  für 
die  Betrostemalgegend  ist  es  zweifelhaft,  ob  daselbst  echte  accessorische 
Thyroidkröpfe  bekannt  gemacht  worden  sind  und  dies  macht  die  gegen- 
wärtige Beobachtung  um  so  werthvoller. 

3)  Sie  besitzen  verschiedene  Gestalt,  Grösse,  Gonsistenz;  die  Ober- 
fläche ist  glatt  oder  höckerig,  die  Farbe  zwischen  rothbraun  und  gelb. 

4)  Sie  erscheinen  am  Halse  von  Geburt  an  oder  zur  Pubertätszeit. 
Sie  entwickeln  sich  langsam. 

5)  Ihr  Bau  variirt  wie  der  der  Kröpfe  der  normalen  Drüse:  sie  sind 
mit  vielen  venösen  Gefässen  bedeckt 
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6)  Sie  können  zugleich  mit  Kröpfen  der  normalen  t)rü8e  bestehed, 
können  sieb  aber  auch  vorfinden,  wenn  diese  selbst  nicht  vergrössert  ist. 

Um  ihren  Ursprung  zu  erkl&ren,  erinnert  der  Verf.  an  die  Embryo- 
logie der  Schilddrüse:  die  Segmente  oder  Adni  der  Drüse  befestigen 
sich  im  Embryo  an  die  angrenzenden  Theile,  während  er  seine  Be- 
ziehungen zum  mütterlichen  Organ  vermindert,  und  finden  sich  mehr 
oder  weniger  weit  von  ihrer  ursprünglichen  Stelle  entfernt,  wenn  der 
cephalische  Theil  des  Embryo  sich  ausstreckt,  und  besonders  auch  bei 
der  weiteren  Entwickelung  der  Organe.  Wenn  diese  Bruchstücke  sich 
vergrössem  und  zu  Geschwülsten  werden,  bilden  sie  nichts  anderes  als 
accessorische  Thyroidkröpfe. 

In  dem  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  der  Verf.  über  den 
beobachteten  Fall. 

Eine  Frau  von  84  Jahren  starb  unter  Symptomen  von  Druck  auf  die 
Trachea  und  auf  die  Vena  cava  superior.  Bei  der  Section  fitnden  sich 
drei  accessorische  Thyroidkröpfe,  einer  vor  der  Aorta,  ganz  hinter  dem 
Stemum  verborgen,  von  der  Grösse  eines  mittleren  Hühnereies,  und  zwei 
am  Halse.  Der  eine  davon  befand  sich  unter  der  normalen  Drüse 
zwischen  dieser  und  der  vorhergenannten  accessorischen,  von  der  Grösse 
einer  guten  Kastanie,  die  andere  über  dem  rechten  Lappen  der  normalen 
Drüse,  von  der  Grösse  einer  starken  Bohne.  Alle  drei  waren  mit  letz- 
terer durch  Bind^ewehe  und  Gefässe  ohne  eine  Spur  von  Drüsengewebe 
verbunden. 

Die  normale  Drüse  war  vergrössert  und  durch  eine  verticale  Spalte 
tief  getheilt. 

Dieser  Fall  bietet  ein  dreifaches  Interesse.  1)  waren  drei  acces- 
sorische Drüsen  vorhanden,  ein  seltener  Fall.  2)  Die  eine  befand  sich 
im  vorderen  Mediastinum,  was  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  3)  Die 
Drüse  im  Mediastinum  erhielt  nicht  nur  Blutgefässe  aus  der  Art  thyroidea, 
sondern  auch  aus  der  Mammaria  interna  dextra. 

E.  OoSn  (Bologna), 

Yassale^  ft.,   üeber  die  Wirkungen  der  intravenösen    In- 
jection   von    Schilddrüsensaft   auf   Hunde,    denen    die 
Schilddrüse  exstirpirt  worden  ist.     (Blvista    speriment.   di 
Freneiatrica  e  medicina  legale,  Vol.  XVI,  fasc.  IV,  1890.) 
Der  Verfasser  hat  versucht,  den  Hund  gegen  cUe  Gachexia  stromi- 
priva  durch  Injection  starker  Dosen  von  Schilddrüsensaft  des  Hundes 
und  Kalbes  immun  zu  machen.     Die  Versuche  des  Verf.  betragen  9, 
alle  an  Hunden  angestellt.    Die  intravenösen  Iqjectionen  wurden  sogleidi 
nach  vollendeter  Wegnahme  der  Schilddrüse  angestellt,  indem  diese  zer- 
quetscht und  ihre  Verdünnung  benutzt  wurde,  um  die  Entwicklung  der 
Gachexia  strumipriva  zu  verhuidem.    Auch  wurde  die  Iiyection  bei  der 
deutlich  ausgesprochenen  Kachexie  angewendet,  um  sie  in  ihren  schweren 
Symptomen  aufzuhalten,  wdche  schon  den  nahen  Tod  des  Thieres  in 
Aussicht  stellten.    In  einem  einzigen  Falle  wurde  die  Iiqection  bei  einem 
gesunden  Hunde  gemacht,  um  ihre  Wirkung  zu  beobachten:  diese  zeigten 
sich  als  auffallende  Niedergeschlagenheit  und   starke  Erweiterung  der 
Pupillen,  Erscheinungen,  welche  jedoch  nach  24  Stunden  g&nzlich  v^- 
schwanden.    Von  den  andern  8  Hunden,   welche  alle  der  SchilddrOse 
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ToUständig  beraubt  waren  und  mit  Iiyectionen  behandelt  wurden,  starb 
der  eine  während  der  Einspritzung  selbst ,  ein  anderer  12  Tage  darauf 
in  Folge  einer  secundären  Hämorrhagie.  Von  den  andern  6  blieben 
3  am  Leben,  von  denen  2  niemals  Zeichen  von  Kachexie  aufwiesen, 
der  dritte  vorflbergehende  Schlingbeschwerden.  Die  nach  der  Operation 
Terflossene  Zeit  beträgt  in  dem  Augenblick,  wo  der  Verf.  über  seine 
Versuche  Rechnung  ablegt,  104,  99  und  86  Tage  und  die  Thiere  haben 
sich  immer  yollkommen  wohl  befunden  und  sind  es  noch.  Ihnen  hat 
also  die  intravenöse  Injection  von  Schilddrüsensaft  Immunität  gegen 
die  Cachexia  strumipriva  verschafft;  ob  diese  nur  vorübergehend  oder 
dauernd  sein  wird,  kann  nur  die  fernere  Beobachtung  darthun.  Was  der 
Verl  mit  Sicherheit  behaupten  kann,  ist  dies,  dass  die  Iiyection  schnell 
die  schwersten  und  drohendsten  Symptome  einer  sehr  vorgeschrittenen 
Cachexia  strumipriva  beseitigt  So  wurde  bei  einem  Hunde  die  Lqection 
bei  schon  stark  entwickelter  Kachexie  ausgeführt  und  alle  die  schweren 
Symptome,  welche  ihn  dem  Tode  nahe  gebracht  hatten,  beseitigt.  Es 
folgte  vollkommenes  Wohlbefinden,  welches  noch  fortdauert,  54  Tage 
nadi  der  Injection.  In  Folge  dieses  sah  der  Verf.  bei  den  Thieren, 
welche  ihren  wohlthätigen  Einfluss  erfahren  hatten,  beständig  eine  Art 
hämorrhagischer  Diathese  auftreten,  welche  in  allen  drei  Fällen,  wo  die 
Thiere  nidit  auf  die  Iigection  reagirten  und  wo  die  Kachexie  zum  Tode 
ftthrte,  ausblieb.  Wenn  man  statt  des  Schüddrüsensaftes  Hodensaft  in- 
jidrte,  so  trat  gar  keine  Wirkung  ein.  o.  Barbaeei  {fiotom). 

Freund,  H.  W.,    Ueber  die  Beziehungen  der  Schilddrüse 
and  der  Brustdrüse  zuden  schwangerenund  erkrankten 
weiblichen  Genitalien.    (Dtsch.  Ztschrft.  f.  Ghir.,  B.  31,  Heft  5 
a.  6,  1891.) 
Wie  Verf.  früher  das  Auftreten  einer  Schilddrüsenschwellung  in  der 
Gravidität  während  des  Geburtsactes   und  während  der  Lactation   ge- 
fiuiden  hatte,  so  beschreibt  er  dasselbe  jetzt  auch  in  Verbindung  mit 
Erkrankungen  der.  Genitalien.    Er  sah  Struma  —  in  den  anatomisch 
nntersnchten  Fällen   parenchymatöser  Natur  —  bei  Fibromyomen   des 
Dterus  in  44  Fällen  und  2  mal   bei  Ovarialtumoren,   welche  mit  dem 
Uterus  fest   zusammenhingen,   nie  bei   gewöhnlichen  Geschwülsten  der 
Eierstöcke ;  am  constantesten  und  hochgradigsten  war  sie  bei  allgemeiner 
VergröBserung  des  Uterus  und  bei  interstitiellen  Tumoren,  am  seltensten 
bei  submucösen.    Stets  blieb  die  Schwellung  auch   nach  der  Entfernung 
des  Myoms  bestehen.    Diese  Abhängigkeit  der  Schilddrüse  von  den  Ge- 
nitalien kann  durch  Nerven  und  Rückenmark  durch  oder  die  Circulation 
vermittelt  werden.     F.  hält  die  letzte  Möglichkeit  für  die  wahrschein- 
lichere. 

Die  gleiche  Frage,  ob  Nerven-  oder  Blutcirculationseinfluss  wirft 
Verl  fbr  die  Colostrumbilduog  bei  Schwangerschaft  und  Genitalleiden 
—  er  fand  bei  25  der  44  myomkranken  Frauen  Colostrum  in  den 
Brttoten  —  auf.  Für  eine  Nervenverbindung  könnten  folgende  Erfah- 
niDgen  sprechen:  Obwohl  F.  durch  intrauterine  und  vaginale  Galvani- 
sationen nie  Erection  der  Mammilla  und  Schwellung  der  Brüste  sah, 
rief  er  durch  elektrische  Reizung  der  Warzen  hochschwangerer  Fraiien 
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jedesmal,  durch  Application  von  Schröpfköpfen  auf  dieselben  (nach 
Scanzoni's  Vorgang)  in  1  Falle  Uteruscontractionen  hervor;  (Tombi- 
nation  beider  Momente  vermittelst  eines  elektrischen  Schröpfkopfe  hatte 
denselben  Effect  in  noch  höherem  Grade.  Trotzdem  hält  F.  die  Blut- 
circulation  fttr  den  gewöhnlichen  Verbindungsweg,  und  zwar  —  im  Sinne 
W.  A.  Freund 's  —  derart,  dass  der  Druck  des  vergrösserten  Uterus 
auf  die  Gefässe  Stauung  hervorruft,  welche  in  der  Schwellung  der  Brüste 
ihren  Ausgleich  findet.  Eine  ähnliche  Rolle,  wie  die  letzteren,  würde  die 
Schilddrüse  spiden,  wennschon  dieselbe  auf  den  Beiz  später  als  die 
Mammae  zu  reagiren  scheint.  nartin  b.  sehmidt  {straubwrg). 

K^rayal,  P.,  et  Targoula,  J.,  Contribution  k  Thistoire  anato- 
mique  et  pathologique  des  fibres  nerveuses  k  myelioe 
intracorticales  du  cerveau.     Pr^sentations  des  pi^ce« 
microscopiques.  [Soci6t6  mMico-psychologique.  S6ance du 28  Juillet 
1890.]    (Annal.  m6dic.-psych.,  XLVIII,  No.  2,  p.  268.) 
Verf.  haben  zahlreiche  Paralytikergehirne  untersucht  und  gefunden, 
dass  die  intracorticalen  Fasern  bei  vollendeter  klinischer  Ausbildung  der 
Paralyse  in  der  Regel  schwinden.    Auch  in  Gehirnen  von  einfach  ver- 
blödeten Kranken  liess  sich  Faserschwund  nachweisen,  ohne  dass  sich, 
was  die  Localisation  betrifft,  ein  Unterschied  zwischen  der  secundären 
Verblödung  und  der  Paralyse  ergab.    Bei  beiden  Krankheiten  fand  sich, 
wie  bereits  Tuczek   angegeben  hat,  zuerst  der  Gyr.  rectus  ergriffen, 
während  der  Lob.  paracent.  nur  sehr  selten  afficirt  gefunden  wurde. 

Oft  fand  sich  Faserschwund  in  der  gleichen  Ausbreitung  wie  die  zu- 
gleich bestehenden  Gefässalterationen.  Miü^roskopiscbe  Läsionen,  Meningi- 
tiden  schienen  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Untergang  der  Fasern  zu 
sein.  Auffallend  ist,  dass  die  Autoren  die  Frage  eines  primären  Faser- 
schwundes nicht  berühren,  obschon  ihnen  die  deutsche  Literatur  gut  be- 
kannt ist.    Die  beigegebenen  Abbildungen  sind  sehr  charakteristisch. 

A.  Cramer  {EbernDaUh). 

Dotto,  G^.,  Beitrag  zur  pathologisch-anatomischen  Grund- 
lage der  progressiven  Paralyse.  (H  Pisani.  Gazetta  sicula  di 
sdenze  mediche,  Anno  XI,  1890.) 
Der  Verfasser  hat  die  peripheren  Nerven  und  das  Rückenmark 
in  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse  untersucht.  In  den  peripheren 
Nerven ,  sowohl  Gefühls-  als  Bewegungs-  und  gemischten  Nerven,  fand 
er  Degeneration  in  verschiedenen  Entwicklungszuständen  der  Nerven- 
fasern, vorwiegend  in  den  im  Gentraltheil  der  Nervenbündel  gelegenen, 
sowie  Proliferation  der  Neuroglia.  Im  Rückenmark  bestand  Degeneration 
in  unregelmässigen  Inseln,  deutlicher  an  einer  als  an  der  andern  Seite 
des  Rückenmarks,  welche  die  Hinterstränge  betraf,  sowohl  in  ihrem 
innem  als  äussern  Segment,  femer  die  Seitenstränge,  besonders  in  der 
Randzone  (die  Stränge  von  Gowers  und  Flechsig),"  und  zum  Theil 
die  Vorderstränge.  Auch  die  Fasern  der  hintern  und  vordem  Spinal- 
wurzeln wurden  grösstentheils  degenerirt  gefunden;  dag^en  erschien  die 
graue  Substanz  in  jeder  Höhenh^e  unversehrt,  und  besonders  gut  er- 
halten waren  die  Zellen  der  Vorderhörner.  o.  Barbae  et  {Piarem). 


Digitized 


by  Google 


-    385    — 

leyer,  Ladwig,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  De- 
mentia paraly  tica. 

M.  weist  mit  Bezug  auf  eine  firühere  Veröffentlichung  aus  dem  Jahre 
1868  darauf  hin,  dass  er  bei  20  Gehirnen  von  frischer  Paralyse,  bei 
wdchen  solche  mit  Erscheinungen  der  Atrophie  ausgeschlossen  waren, 
schon  makroskopisch  deutlich  cUe  Hyper&mie  und  Schwellung  der  Bmde 
nachgewiesen  hat  Die  Windungen  waren  breiter  und  massiger,  die 
Forchen  oft  verstrichen  und  von  vorgewölbten  Windungen  überdeckt.  Die 
Oberfläche  der  Windungen  war  in  der  R^el  in  den  verschiedensten  Nuancen 
loth  gefärbt,  Oberfläche  wie  Durchschnitt  der  Rinde  glich  nicht  selten 
im  Aussehen  colloiden  Substanzen,  auch  die  Mächtigkeit  der  Rinde  war 
vermehrt  An  den  durch  starke  BlutfQlle  ausgedehnten  Gelassen  (vorzugs- 
weise Gapillaren  und  üeber^angsgefässen)  fanden  sich  zellige  Wuche- 
nmgen,  die  Zellen  glichen  oft  weissen  Blutkörperchen,  entwickelten  sich 
zu  Knospen  und  Vorsprüngen  und  schlössen  häufig  die  Gefässe  völlig  ein. 

Die  Untersuchung  der  Gehimsubstanz  (Ganglienzellen  etc.)  ergab  ein 
negatives  Resultat  Diese  Befunde  weisen  nun  zum  mindesten  ebenso 
d^tlich  wie  die  Erfahrungen  an  MendeTs  „paralytisch  gemachten 
Hmiden^^  darauf  hin,  dass  bei  der  Paralyse  zuerst  eine  Erkrankung  der 
Geftsswände  vorhanden  ist,  und  werden  von  M.  zur  weiteren  Begründung 
der  Schlussbetrachtungen  in  MendeTs  Referat  auf  dem  Internationalen 
CoDgress  in  Erinnerung  gebracht  a,  Cramtr  (Eba-twaide). 

V§m€ikf  K  A»9  Eine  eigenthümliche  Familienkrankheit, 
anter  der  Form  einer  progressiven  Dementia,  mit  be- 
sonderem anatomischen  Befund.  (Neurolog.  Centralbl.,  1890, 
No.  17.) 

Von  11  Kindern  angeblich  gesunder  und  nicht  belasteter  Eltern 
starben  5  in  frühester  Kindheit,  die  3  jüngsten  leben  und  sind  gesund, 
die  3  ältesten  erkrankten  im  20.,  21.  und  12.  Jahre  unter  folgenden  eigen- 
thflmlichen  Erscheinungen.  Zuerst  trat  leichter  Schwindel  neben  Gefühl 
▼OD  Schwere  im  Kopfe  auf,  zugleich  machte  eine  deutliche  Abnahme  der 
Intelligenz  sich  bemerklich.  Sodann  wurde  der  Gang  unsicher  und 
schwankend,  die  Sprache  bei  immer  grösserer  Abnahme  der  Intelligenz 
imdeutlich  und  schwerfällig,  und  zum  Schluss  stellte  sich  im  ganzen 
KSrper  eine  gewisse  Steifigkeit,  der  sich  allmählich,  besonders  an  den 
Beinen,  Ciontracturen  anschlössen,  ein.  Der  Tod  trat  bei  zwei  der  Fat.  an 
Pneumonie  ein,  der  andere  ist  in  völlig  hülfslosem  Zustande  noch  am 
Leben. 

In  den  Fällen,  die  zur  Section  kamen,  fand  sich  nun  jedesmal  der 
Liosenkem  beiderseits  erkrankt  und  zwar  in  einem  Falle  im  Zustande 
b^innender  gelber  Erweichung,  im  anderen  im  Zustande  cystischer  Ein- 
s^dzung.  Der  Gefiissapparat  zeigte  in  beiden  Fällen  eine  massige 
atiieromatöse  Entartung.  Die  Hirnrinde  wurde  nur  in  einem  Falle  unter- 
sucht und  &nd  sich  Uerbd  ein  leichter  Grad  von  Faserschwund.  Son- 
stige anfflUlige  Veränderungen  Hessen  sich  im  Gentralnerven^stem  nicht 
nadiweisen.  Das  Granium  war  verdickt,  die  Pia  an  einzelnen  Stellen 
«dhärent,  die  Leber  in  beiden  Fällen  exquisit  cirrhotisch.  Die  zuletzt 
anlgefilhrten  Befunde  in  Verbindung  mit  der  Endarteriitis  führen  Verf. 

CMbilUitt  t  AOff.  PathoU  n.  25 
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zu  der  Vennufhnng,  dass  hereditäre  Lues  zu  den  auffallenden  StOmngeB 
Veranlassung  gegeben  haben  könnte.  a.  Cramer  {Eber$waide). 

Mendel,  E«,  Die  pathologische  Anatomie  der  Dementia  pa- 
ralytica.    (Neurolog.  CentralbL,  1890,  No.  17.) 

1.  Die  Neuro  gl  ia.  Die  sehr  verschieden  geformten  Kerne  der 
Nenroglia  sind  bei  der  Paralyse  gewöhnlich  vermehrt,  ebenso  zeigen  die 
Spinnen-  oder  PinselzeUen  oft  eine  ganz  erstaunliche  Vermehrung  und 
Ausdehnung.  Die  Spinnenzellen  durchsetzen  bei  der  Paralyse  die  Hirn- 
rinde in  ihrer  ganzen  Dicke,  und  zwar  in  ausgedehntester  Weise  im  Stim- 
und  Scheitelhim.  Diese  Spinnenzellenwucherung  ist  es  auch,  welche, 
durch  die  weisse  Substanz  sich  fortsetzend,  schliesslich  in  der  Auskleidung 
der  Ventrikdwände  als  Ependymwucherung  hervortritt.  Bei  längerer 
Dauer  zerfällt  sie  in  ein  Gewirr  von  Fasern:  Sklerose.  Bei  besonderer 
Entwicklung  dieses  Processes  in  der  Markleiste  und  bei  leichter  post- 
mortaler Erweichung  kann  die  Hirnrinde  in  grossen  Stücken  abgehoben 
werden  (Decortication). 

2.  Die  Gefässe.  Die  grösseren  Hirngefässe  zeigen  sich  bei  der 
Paralyse  öfter  intact  oder  unerheblich  verändert,  zuweilen  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  atheromatös,  etwas  Genaueres  Qber  das  Verhalten 
der  kleineren  Arterien  zu  sagen  ist  heute  noch  nicht  möglich.  Es  sind 
die  verschiedensten  Veränderungen,  welche  sich  indessen  bei  anderen 
Krankheiten  auch  finden,  nachgewiesen  worden  (miliare  AneurysmeD, 
spindelförmig  erweiterte  adventitielle  Räume,  coUoide  und  hyaloide  Dege* 
neration). 

3.  Die  Ganglienzellen  sind  immer  oder  fast  immer  verändert, 
es  findet  sich:  Erweiterung  der  pericellulären  Bäume,  VeränderuDgen  des 
Protoplasmas  als  fettige,  pigmentöee  Degeneration,  Veränderungen  der 
Kerne  als  Schrumpfung  oder  Vergrösserung.  Auch  hierbei  gilt  der  Satz, 
dass  ähnlich  veränderte  Zellen  auch  bei  andere  pathologischen  Processen 
im  Gehirn  beobachtet  werden. 

4.  Die  Nervenfasern  fallen  nicht  nur  in  der  Hirnrinde,  sondern 
auch  im  übrigen  Hirn  in  grösserem  oder  geringerem  Masse  aus.  Es 
findet  sich  Faserschwund  im  centralen  Höhlengrau  und  im  Kleinhirn, 
dieser  Faserschwund  findet  sich  nicht  nur  bei  Paralyse. 

Diffuse  Herderkrankungen,  z.  B.  in  der  inneren  Kapsel,  im  SehhOgel 
können  bei  der  Paralyse  als  Complication  auftreten. 

Das  Rückenmark  kann  die  verschiedensten  Arten  von  Degeneration 
zeigen. 

Keine  der  geschilderten  Veränderungen  ist  nach  unseren  bisherigen 
Beobachtungen  Ar  die  Paralyse  charakt^tisch,  es  fragt  sich  nun  weiter, 
welche  von  den  Veränderungen  ist  die  primäre.  Mendel  spricht  sich 
nach  ausführlicher  Erörterung  abweichender  Ansichten  anderer  Autoren 
dahin  aus,  dass  bei  der  progressiven  Paralyse  zuerst  eine  Erkrankung 
der  Gefisswände  vorhanden  ist,  sodann  durch  eintretende  Hyperämieen 
Stauung  in  den  Gefässen,  Austritt  von  Blutkörperchen,  Entzündung  der 
Neuroglia  erfolgt,  welche  secundär  zur  Zerstörung  der  nervösen  Elemente 

führt.  A.  Cramer  (SimwmUö), 
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Pkl,  1^  Zur  pathologischen  Histologie  der  progressiven 
Paralyse.  Ofeurol.  Centralbl.,  1890,  No.  22.) 
P.  hat,  wie  an  den  beigegebenen  Abbildungen  deutlich  zu  erkennen 
ist,  an  einem  nach  Nissel  behandelten  und  g^&rbten  Paralytikergehim 
in  der  Rmde  in  grosser  Anzahl  sklerotische,  kommaförmig  verbogene  und 
etwas  geschwellte  Axencylinder  nachgewiesen.  Dieser  Befand  stimmt  mit 
früher  von  Mierzejewski  gemachten  Angaben  überein. 

Ä.  Oramsr  {Ebernoalde). 

Kroflfhal,  P.,  I.  Lymphcapillaren  im  Gehirn,  n.  Degene- 
ration der  Gefässcapillaren  bei  progressiver  Paralyse. 
(NeoroL  CentralbL,  1890,  No.  22.) 
I.  Ein  aus  dem  frischen  Gehirn  entnommenes  erbsengrosses  Stück 
kommt  auf  48  Stunden  in  20  ccm  einer  0,5^/o  Lösung  von  Addum  lacti- 
cmn;  sodann  entnimmt  man  ein  etwa  stecknaddkopj^rosses  Partikelchen 
und  bringt  es,  ohne  dass  es  von  dem  Deckglas  gepresst  wird,  durch 
Idchtes  Anklopfen  zum  Verfall,  nachdem  zuvor  1 — 2  Tropfen  einer  Pikro* 
kaiminlösung  zugefügt  sind.  Zum  Schluss  wird  die  Fäxbeflüssigkeit  so- 
weit wie  möglich  al^esaugt  und  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen 
zngefflgt.  Die  kleinsten  Ge&sse,  wdche  auf  diese  Weise  sichtbar  werden, 
verlaufen  meist  in  gerader  Richtung  oder  im  Bogen  mit  verhältnissmässig 
grossem  Radius  und  zeigen  nichts  von  der  Schlängelung,  wie  wir  sie  bei 
arteriellen  Gapillaren  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  Wand  dieser  Gre&sse 
ist  ungemein  zart  und  erscheint  bei  400— öOOfacher  Vergrössemng  erst 
als  leuhter  Schleie  und  trägt  zahlreiche  Kerne.  Am  Sitz  des  Kernes, 
der  die  Wandung  um  das  2—5 fache  an  Mächtigkeit  überragt,  ist  das 
Lmnen  des  Gefasses  erweitert.  Das  Calib^  der  Geftsse  überhaupt  ist 
80  eng,  dass  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes  nicht  darin  sidi  be- 
wegen können.  Verf.  ist  der  üeberzeugung,  dass  es  hauptsächlich  „freie 
Lymphe'^  ist,  welche  darin  circulirt  und  lässt  die  Frage  noch  offen,  in- 
wieweit dieses  System  kleinster  Gefässchen  mit  den  pericellulären  und 
perivasculären  Räumen  in  Verbindung  steht 

IL  Diese  feinsten  ,Jjymphcapillaren^'  nun  erschienen  in  daraufhin 
ontennichten  Paralytikergehimen  nicht  wesentlich  alterirt,  während  die 
eigentUchen  ,31utcapillaren''  überall  da,  wo  Faserschwund  sich  zeigte 
und  zwar  hauptsächlich  im  Stirn-  und  Kleinhirn,  deutlich  verändert, 
waren.  Hur  Lumen  war  erweitert,  die  Kerne  vennehrt  und  die  Wandui^ 
piaquesartig  verdickt.  [Die  recht  instructiven  Präparate  wurden  von 
Mendel  auf  dem  internationalen  Congress  gezeigt 

e.  Cramsr  (EUrmtmldß). 
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Berichte  aue  Vereinen  etc. 


BocüM  anatomiqae  de  ParUi. 

Sitiung  vom  9.  Januar  1891. 

C.  Morel  berichtet  über  fünf  Fälle  yon  Erysipele!  neona- 
torum, die  er  bakteriologisch  untennoht  hat:  bei  yier  tödUich  verlaufenden 
Eällen  konnte  M.  durch  Gultur  dea  Herzblutes  auf  Agar  Beinculturen  des 
Streptococcus  gewinnen.  Die  Zahl  der  so  gewonnenen  Colonieen  war  aber 
klein.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  der  entzündeten  Theile  der  Haut 
zeigten  sich  die  Streptokokken  ungemein  häufig  in  den  Lymphbahnen  des 
ünterhautzellgewebes ;  die  histologisohe  Stractur  war  fast  unyerändert;  man 
&nd  keine  Schwellung  der  fixen  Bindegewebszellen  und  nur  selten  An- 
häufungen Ton  Leukocyten.  Bei  genauer  Betrachtung  konnte  man  hie  und 
da  einige  spärliche  Streptokokken  im  Innern  der  Blutgefässe  nachweisen. 

Morel  zeigt  auch  mikroskopische  Schnitte  yon  Lymphdrüsen  eines 
diphtheritischen  Kindes,  wo  man  haufenweise  Streptokokken  sieht 

AL  Flllist  beschreibt  unter  dem  Namen  Epitheliome  kystique  zwei 
Fälle  Ton  Fibroma  yegetans  intracanaliculare  mammae,  die 
er  bei  Frauen  in  den  fünfziger  Jahren  beobachtet  hat:  in  der  Nähe  der 
yeränderten  Aoini  will  er  eine  epitheliale  Ausfüllung  der  LymphgefiLase 
beobachtet  haben«    Die  axillären  Lymphdrüsen  waren  nicht  exstirpirt  worden. 

J.  L.  Faure  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  ron 
chronischer  0  steomyeletis:  die  Krankheit  bestand  bei  einer  fünfkig 
Jahre  alten  Dame  seit  48  Jahren !  Vollständige  Ebumation  der  Tibia,  De- 
formation des  Knies  und  des  Fusses,  Abscesse,  Fisteln  u.  s.  w.  Trotidem 
konnte  die  Kranke  noch  ziemlich  gut  gehen. 

Mneaigne  beschreibt  eine  Missbildung  des  Herzens  mit  Stenosis 
ostii  pulmonalis  und  Defeoten  des  Beptum  membranaceum. 
Die  16  Jahre  alte  Kranke  war  tuberculös  und  starb  an  wiederholten  Lungen- 
blutungen. 

Sitzung  Tom    16.  Januar. 

Dfapri  zeigt  mikroskopische  Präparate  einer  Leber  mit  caleulöaen 
Dilatationen  der  Oallenwege:  die  in  diesen  Kanälen  sich  befindende  Galle 
enthielt  zahlreiche  Leukocyten  und  Streptokokken.  In  der  Nähe  der  Gallen- 
wege fanden  sich  sklerotische  Balken;  die  Leberzellen  waren  entartet  und 
zeigten  keine  Kemförbung  mehr. 

Verfl  erwähnt  eine  Beobachtung  yon  ICalyoz,  der  im  Verlauf  eines 
typhösen  Fiebers  eine  streptokokkische  Infection  der  Gallenwege  beschrieben 
hat  (Ann.  Soc.  mM.  ddr.  de  Li^ge,  1890),  und  eine  Mittheilung  yon  Gil- 
bert und  Giro  de,  die  als  Ursache  yerschiedener  Eiterungen  in  der  Leber 
das  Bactexium  coli  commune  oder  den  Badllus  typhosus  fiemden  (Soc  de  bio- 
logie  de  Paris,  1890). 
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E.  Bepln  hat  den  Eiter  einet  Abscettee  untenneht,  der  sich  im  Unter* 
htaiiellgewebe  um  echinokokkische  Blasen  entwickelt  hatte.  Weder  dnrch 
dia  mikroskopische  üntersuehong,  noch  durch  Cultur  auf  Glycerin-Agar 
konnte  er  die  Anwesenheit  Ton  pathogenen  Bakterien  beweisen,  obwohl 
dsr  Kter  ohne  besondere  Vorsiohtsmassregeln  erhalten  worden  war. 

Sitiung  yom   28,  Januar. 

Monprofit  beridhtet  über  ein  recidiyirendes  Fibrosarkom  der 
Sehnen;  im  Anschluss  an  diese  Mitiheilung  erwähnt  Pilliet  einen 
?a]l,  wo  er  derartige  Oesohwtilste  bei  funfsehn  yersehiedenen  Sehnen  be- 
obsektet  hat. 

FrSulein  Wilbouaohewitoh  legt  ein  Herz  mit  einem  breiten  De- 
fecte  dos  Septum  yentriculorum  ohne  Cyanoee  yor;  die  Pulmonal- 
■iterie  ist  breit  und  zeigt  atheromatöse  Streifen.  Die  Kranke  starb  an  einer 
LmgeDtuberoulose  mit  Hftmorrhagieen. 

Gh.  Orandon  hat  bei  einem  sonst  wohlgestalteten  Neugeborenen 
oaeMissbildung  des  Oesophagus  beobachtet  Das  Kind  hatte  sechs 
Tsge  gelebt,  ohne  Milch  schlucken  zu  können. 

Das  obere  Ende  des  Oesophagus  ist  erweitert  und  endet  in  einen 
Bliadsaoky  dessen  Grund  4  cm  unter  der  oberen  Oeffnung  des  Larynx  steht. 
Dta  untere  Ende  mündet  in  die  Trachea  3  cm  unter  dem  unteren  Bande 
dss  Ringknorpels  ein.  Zwischen  diesen  zwei  Theilen  des  Oesophagus  wird 
eine  Verbindung  durch  einen  derben,  18  mm  langen  Strang  hergestellt,  der 
tn  der  Trachealwand  fest  adhinri 

Dr.  P.  Thiiry  zeigt  Präparate  yerschiedener  Muskeln  eines  65  Jahre  alten 
SdtttinerSy  in  denen  er  eigenthümlich  kalkige  Gebilde  gefunden  hat:  es  sind 
liagUehOy  Vf  bis  1  cm  lange  Körper,  die  in  den  Muskeln  parallel  der  Bich- 
tottg  der  Muskelfasern  eingelagert  sind ;  sie  lassen  sich  ziemlich  gut  isoliren 
und  zeigen  dann  beim  Durchschneiden  eine  ziemlich  dicke  Kapsel,  in  deren 
Innern  kalkige  Concretionen  sich  befinden. 

Yerf,  hält  diese  Massen  für  degenerirte  Parasitencysten ,  konnte  aber 
nichts  entdecken,  wodurch  ihre  Natur  genau  bestimmt  werden  konnte. 

P.  Delbet  berichtet  über  ein  Osteosarkom  eines  Mittelfussknochens, 
Tielleieht  traumatischer  Natur. 

H.  Menetrier  und  Thiroloiz  beschreiben  eine  Leberinfection 
durch  Streptokokken,  die  sie  bei  einem  Phthisiker  beobachtet  haben. 
In  der  übrigens  fettig  degenerirten  Leber  fanden  sie  neben  zahlreichen 
miliaren  Tuberkeln  mit  Bacillen  und  Biesenzellen  mikroskopische  Herde  yon 
Ljmphzellen,  die  um  die  kleinen  Portal-  resp.  Leberyenen  sassen.  In  diesen 
Herden,  sowie  in  den  correspondirenden  Venen  konnte  man  durch  Färbung 
SInptokokken  entdecken. 

Dorch  Cultur  und  Einimpfung  an  Mäusen  zeigten  sich  die  Charaktere 
dei  Streptococcus  pyogenes. 

AIb  Ausgangspunkt  der  Infectaon  nehmen  YerfL  die  tuberculösen  6e- 
nkwüre  des  Darmes  an,  worin  sie  ausser  den  Koch 'sehen  Bacillen  noch 
ZiUrsiche  Streptokokken  in  dem  Oewebe  und  besonders  in  den  kleinen 
Yenen  fanden.  Ch  Firktt  (iMtUeh). 


Digitized 


by  Google 


--    390    — 

Aus  der  Berliner  medlciniBohen  GeaelLiohalt. 

Sitzung  vom  5.  u.  19.  XI.  1890. 

(Deutflohe  medic  Wochenschr.  No.  46  u.  48,  1890). 

V.  Bergmann  bespricht  einen  mit  gtLuBtigem  Erfolge  operirten  Fall  tob 
OeBophagaidiyertikel.  Während  als  Entetehungsursache  für  die 
gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  Bifarcation  der  Trachea  gelegenen  Tractions- 
diyertikel  der  Narbenzug  einer  zerfallenden,  schrumpfenden  Bronchialdrilse 
angenommen  wird,  so  ist  für  die  der  Hinterwand  des  untern  Pharynx  oder 
obern  Oesophagusabsohnittes  anliegenden  PulsionsdiTertikel  nicht  sicherzu- 
stellen, ob  sie  auf  Störungen  während  der  embryonalen  Entwicklung,  auf 
Traumen  oder  vielleicht  auch  auf  partielle  Lähmungen  der  Oesophagus- 
musculatur  zurttekzuführen  sind;  secnndär  erfolgt  dann  jeweils  Ausdehnung 
des  Sackes  durch  AnfOllung  mit  SpeisetheileD.  Der  vorliegende  Pall  betrifft 
das  ausserordentlich  seltene  Yorkommnise  eines  seitlichen  Pulaions- 
divertikels;  für  diese  Klasse  von  Divertikeln  sind  ätiologisch  vor  allen 
Störungen  io  Betracht  zu  ziehen,  welche  einen  mangelhaften  Verschluss 
der  ersten,  zweiten  und  dritten  Eiemengangsfürohe  setzen.  Indes  legen  auch 
einzelne  Fälle  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um  eine  Ausdehnung  des 
Sinns  pyriformis  handeln  könne.  Bei  der  von  v.  Bergmann  behandelten 
40  jährigen  Patientin  war  die  seitliche  Lage  des  Divertikels  sehr  deutlich 
ausgesprochen;  dasselbe  lag  rechts  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  und 
reichte  fast  bis  zum  Manubrium  stemi  herab.  Der  durch  Oesophagotomie 
ezstirpirte  Sack  enthielt  alle  Theile  des  Oesophagus,  auch  quergestreifte  Mus- 
culatur.  An  congenitalen  Ursprung  des  Divertikels  erinnert  vor  allem  der 
Umstand,  dass  Pat  im  2.  Lebensjahre  am  Halse  unterhalb  der  Fossa  hyoidea 
am  Innenrande  des  Sternodeidomastoideus  eine  kleine  Biter  secemirende 
Oeffhung  (Fistula  colli  congenita?)  gehabt  hat,  welche  erst  durch  wiederholte 
Eingriffe  zum  Yerschluss  gebracht  wurde. 

In  der  folgenden  Discussion  demonstrirt  Vir  che  w  eine  Anzahl 
Präparate  von  Oesophagusdivertikeln,  darunter  einen  ausgezeichneten  Fall 
von  Pulsionsdivertikel.  Er  ist  eben&Us  der  Ansicht,  dass  die  letztgenannte 
seltenere  Divertikelform  auf  entwicklungsgeschichtliche  Vorgänge  zu  beziehen 
ist,  während  die  viel  häufigeren  Tractionsdivertikel  auf  schrumpfende  Bron- 
chial- oder  Mediastinaldrüsen  zurückzuführen  sind,  deren  Reste  sieh  oft 
noch  an  der  Aussenwand  der  Aussackung  nachweisen  lassen. 

Landau  zeigt  ein  durch  Laparotomie  gewonnenes  Präparat  eines  am 
Ende  der  Schwangerschaft  stehenden  Uterus  mit  einem  retro- 
cervicalen  und  retr  outer  inen  Myom.  Die  Operation  muszte  wegen 
drohender  üterusruptur  gemacht  werden;  die  Heilung  verlief  gut.  Ausser 
diesen  beiden  Geschwülsten,  welohe  ein  Geburtshindemiss  bildeten,  finden 
■ich  im  Uterus  noch  eine  Beihe  anderer  Myome  vor. 

Sitzung  vom  26.  XI.  1890. 

(Deutsche  medic»  Wochenschr.  No.  49,  1890.) 

König  (Hermannstadt)  demonstrirt  Leichentheile  von  in  der  Schlaeht 
bei   Salzburg  1849  Gefodlenen,    welche   damals  in   einen   salxwasserhaltigen 
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Sehaoht  geworfen  worden  und'  erst  1890  bei  Oelegenheit  einer  ,tJeber- 
lehwemmong  wieder  an  die  Erdoberflädhe  gelangt  waren.  Die  vorgelegten 
Organe  bieten  beinahe  das  Aussehen  frischer  Leiohentheile ;  die  Haut  ist 
gut  erhalten,  etwas  derber  wie  sonst.  Ein  seit  4  Jahren  im  Schaohte  lie- 
gender Selbstmörder  ist  noch  zu  erkennen  und  es  sind  noch  die  Haare  an 
den  behaarten  Körperstellen  erhalten.  Stücke  von  Fettgewebe,  Zwerchfell^ 
Lober,  Herz  zeigen  ihre  Struotur  aufs  deutlichste,  —  dank  des  oonservirenden 
Einfliisses  des  Salzwassers;  dasselbe  hat  die  Leichen  ganz  durchdrungen, 
wie  ans  den  in  den  Körperhöhlen  abgelagerten  Salzkrystallen  herrorgeht. 

Joseph  zeigt  einen  an  Lepra  tuberöse  erkrankten  Patienten. 
41-jShriger  Deutscher,  im  18.  Jahre  nach  Brasilien  gekommen,  bemerkt  seit 
S  Jahren  an  Brust  und  Bauch  Flecken,  welche  sich  allmählich  ausbreiten. 
Jetzt  charakteristische  Fades  leontina,  Schwellang  und  Cyanose  der  Hände 
Torhanden.  Im  Munde,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula  und 
Epiglottis  sind  Knoten  wahrnehmbar,  an  den  Stimmbändern  kleine  Geschwüre. 
Bas  Septum  narium  ist  stark  verdickt. 

Moees  führt  einen  Fall  von  hereditärem,  multiplem  Fibroma 
BoUe  mit  Elephantiasis  mollis  vor,  bei  welchem  die  Erkrankung 
in  der  Beobachtungszeit  seit  1879,  besonders  im  letzten  Jahre,  bedeutend 
nigeoommen  hat.  Die  Mutter  des  Fat.,  ebenso  wie  dieser  selbst  von  kleiner 
Stator,  war  mit  der  gleichen  Affeotion  behaftet.  Auf  der  Haut  des  21-jäh- 
ligen  Mannes  findet  man  eine  grosse  Anzahl  meist  kleinerer,  etwa  erbsen- 
grotier  fibromatöser  Tumoren.  Grössere  derartige  sitzen  am  Halse,  über 
der  linken  Seapula,  in  der  Axillargegend;  mächtige  elephantiastische  Falten- 
Idldnngen  am  linken  Humerus  und  hinter  dem  Ohre.  An  diesen  Wülsten 
Issst  sich  ihre  Entstehung  aus  den  kleineren  Tumoren  deutlich  erkennen. 

Sitzung  vom  3.  XII.  1890. 

(Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  50,  1890.) 

G*  Outmann  stellt  einen  Fatienten  vor  mit  beiderseitiger  Ophthal- 
aoplegia  externa,  wahrscheinlich  auf  Fleischvergiftung  — 
Mangels  jeder  anderen  auffindbaren  Ursache  —  zurückzuführen.  Fast  voll- 
ftiadigo  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des 
liiken  Levator,  bei  erhaltener  Function  der  inneren  Augenmuskeln.  Gleich- 
seitig bestand  Schwellung  der  Gesiöhtshauty  der  Farotiden  und  der  Sublingual- 
difisen.  Die  Lähmung  war  angetreten  12  Tage  naoh  dem  Genuss  verdäch- 
tigen Fleisohes,  an  welchen  sich  unmittelbar  eine  heftige  Erkrankung  des 
Bannkanals  angeschlossen  hatte.  Obwohl  bei  Fleischvergiftung  sonst  fast 
ioaer  nur  Ophthalmoplegia  interna  beobachtet  wurde,  so  glaubt  Gut- 
mann  doch,  da  jede  andere  Erklärung  fehlt,  die  Diagnose  auf  eine  durch 
Ftomaine    des   verdorbenen   Fleisches    bedingte  Nudearlähmung   stellen    zu 

KÜlen.  Stroßbe  (IMburg  i.  £.)• 

Berichtigung. 
Hnr  Prot  Käst  in  Hamburg  ersncht  vns  nm  Anfnahme  folgender  Berichtiglinz: 
Die  in  dem  Referate  ttber  den  L  Jahrgang  der  ,yJahrbficher  der  HambnrgiBchen  Staats- 
knokananetaltan«   bei    Besprechung   der   Arbeit   yon   A.  Käst    „Ueber  BflckfaUfleber   etc.<< 
(P*  M  d.  Centralblatts)  yon  dem  Herrn  Referenten  hervorgehobene  Incongraens  swischen  den 
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nutgetheilten  BlatkörpercbensäbloDgen  nnd  der  im  Text  betonten  Ansschliessong  lenkoeytSnr 
BlatrerSndernngen  beraht  mnf  einer  bei  der  Gorrector  leider  ttberMhenen  falscben  Gmppimng 
der  Zmhlen,  die  nur  noeb  in  einem  Tbeil  der  Sondermbdrficke  hmt  ricbtiggestellt  werden 
können:  die  ZKblongsresaltate  iteilen  sich  thatsiehlieh  wie  folgt: 

I.  4  000  000  R:  10  000  W. 

IL  8900000  R:  10000  W. 

in.  8200000  B:  18000  W. 

IV.  2  700  000  B:  10  000  W. 
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Anatomiaehe  Sammlnngapr&parate  mit  Erhaltimg  der 
natürlichen  F&rhnng. 

Von  Dr.  Richard  Thoma, 

Professor  in  Dorpat. 

Vielfilltig  hat  sich  das  Bestreben  kundgegeben,  die  natürliche  Fär- 
Inuig  solcher  Oi^ntheile  zu  erhalten,  welche  zur  Betrachtung  mit  un- 
bewaffiietem  Auge  in  Vorlesungen  herumgezeigt  und  in  Sammlungen  auf- 
bewahrt werden  sollen.  Das  Bedürfniss,  welches  hier  berührt  wird,  ist 
em  um  so  dringenderes,  als  viele  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
bei  der  üblichen  Aufbewahrung  in  Spiritus  dem  unbewafiheten  Auge 
▼ollstftndig  verloren  gehen. 

Ich  habe  mich  seit  etwa  6  Jahren  damit  beschäftigt,  eine  Methode 
znr  Befriedigung  dieses  Bedürfiiisses  zu  finden.  Die  dabei  gewonnenen 
Eigebnisse  sind  so  günstige  gewesen,  dass  ich  nunmehr  mit  denselben 
hervortreten  möchte. 

Die  Organe  werden  bei  der  Section  möglichst  sparsam  mit  Wasser 
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behandelt  Sie  gelangen  dann  sogleich  oder  nach  einigen  Stunden  in 
starke  Salzlösungen,  welche  einerseits  eine  Auflösung  und  Aaslaugang 
der  rothen  Blutkörper  yerhindem,  andererseits  stark  Wasser  entziehen. 
Ich  verwende  zwei  Lösungen: 

Flüssigkeit  A  Flüssigkeit  B 

Erystallisirtes  schwefelsaures  Natron    100  Gramm  60  Gramm 

Kochsalz  100       „  100       „ 

Chlorkalium  100       „  30 

Kalisalpeter  10       ,,  10       „ 

Wasser,  so  viel  erforderlich, 
zur  Erzeugung  von  1  Ltr.  Flüssigkeit     1  Ltr.  Flüssigkeit 

Welche  von  diesen  beiden  Lösungen  vorzuziehen  sei,  ist  nicht  all- 
gemein zu  entscheiden.  Das  Wesentliche  an  beiden  ist  ihr  grosser  Ge- 
halt an  schwefelsaurem  Natron  und  an  Kochsalz.  Doch  ist  auch  der 
Salpeter  nicht  zu  entbehren. 

In  einer  dieser  Flüssigkeiten  wird  das  Organ  frei  au^eh&ngt  Es 
kommt  dann  18 — 24  Stunden  sp&ter  in  reinen  Spiritus  von  96  ^  Tnilles, 
nachdem  man  es,  wenn  erforderlich,  mit  Hülfe  eines  feinen,  weichen 
Pinsels  von  etwa  anhängenden  Bluttheilen  befreit  hat.  Spart  man  nicht 
zu  sehr  mit  dem  Spiritus,  so  erh&lt  man  nach  völliger  Durchh&rtong, 
wobei  der  Spiritus  1 — 2  Mal  zu  wechseln  ist,  ein  Präparat,  welches 
mindestens  einen  grossen  Theil  der  natürlichen  Farbe  zeigt. 

Etwa  erforderliche  Schnittflächen  legt  man  vor  Beginn  der  Behand- 
lung mit  Salzlösung  an  nnd  trägt  dafür  Sorge,  dass  diese  Schnittflächen 
jederzeit  gut  klaffen. 

Bei  sehr  voluminösen  Organen,  Leber,  stark  vergrösserte  Milz  u.  a., 
habe  ich  niemals  das  ganze  Organ  in  dieser  Weise  behandelt,  sondern 
entsprechend  dem  grössten  Diirchmesser  desselben  eine  fingerdicke 
Scheibe  ausgeschnitten,  die  dann  zur  Härtung  gelangte. 

Solche  Präparate  behalten  zuweilen  monatelang  in  Spiritus  das 
Aussehen  völlig  frischer  Organe,  in  dem  Grade  wenigstens,  dass  Ver- 
wechslungen nahe  liegen.  Nach  längeren  Zeiträumen,  zuweilen  bereits 
früher,  schlägt  allerdings  das  Hämoglobinroth  in  die  bräunlichrothe  Farbe 
des  Methämoglobins  um.  Das  lässt  sich,  wie  es  scheint,  nicht  vermeiden, 
zuweilen  tritt  auch  an  Stelle  des  Roth  ein  kräftiges  Braun  auf.  Doch 
auch  jetzt  noch  bieten  solche  Präparate,  welche  über  4  Jahre  alt  sind, 
ganz  vorzügliche  Demonstrationsobjecte,  weil  auf  der  Oberfläche  sowohl 
wie  auf  der  Schnittfläche  die  einzelnen  Structurelemente  in  einer  zwar 
nicht  ganz  richtig  gefärbten  aber  richtig  gestalteten  Zeichnung  klar  und 
deutlich  hervortreten. 

Sehr  gute  Ergebnisse  erzielte  ich  beispielsweise  bei: 

Amyloid  der  Milzpulpa:  Kapsel,  Trabekel  und  Malpighi- 
sehe  Körper  weiss,  Pulpa  im  Allgemeinen  bräunlichroth,  die  amyloiden 
Theile  rosa  opalescirend. 

Cyanotische  Induration  der  Milz:  Pulpa  braunroth,  Kapsd, 
Trabekel  und  Mal pighi' sehe  Körper  weiss. 

Chronisch -hyperplastisch  er  Milztumor. 

Miliare  lymphatische  Neubildungen  der  Leber. 

Acute  gelbe  Leberatrophie. 
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Grosse  weisse  Amyloidniere. 
Mjocarditis  fibrosa. 

Während  solche  Präparate  bei  einfacher  Aufbewahrung  in  Spiritus 
tno  braudibar  sind  zur  Demonstration,  sind  sie,  nach  meiner  Angabe 
«beratet,  sehr  wohl  geeignet,  klare  Vorstellungen  über  die  anatomischen 
teAmde  zu  erwecken. 

Znm  Schlüsse  will  ich  bemerken,  dass  die  mikroskopische  Structur 
ler  Organe  ganz  vorzüglich  erhalten  bleibt.  Wo  es  darauf  ankommt, 
I  mikroskopischen  Präparaten  die  rothen  Blutkörper  zu  erhalten,  dürfte 
ibjge  H&rtungsflüssigkeit  vor  der  bekannten  Müller' sehen  Flüssigkeit 
b  Vorzug  haben,  dass  sie  viel  rascher  zum  Ziele  führt  und  der  Färb- 
■rfcert  der  Präparate  weniger  Eintrag  thut  als  die  Chromlösungen.  Es 
Hdann  zweckmässig,  indessen  ebensowenig  wie  bei  der  Müller' sehen 
üllssigkeit  unbedingt  nothwendig,  dünnere  Gewebsscheiben  der  Behand- 
Bg  zn  unterwerfen.  In  letzterem  Falle  kann  auch  der  Salzgehalt  etwas 
diwScber  gewählt  werden: 

Flüssigkeit  C 
Krystallisirtes  schwefelsaures  Natron    60  Gramm 
Kochsalz  60      „ 

Ghlorkalium  20      „ 

Kalisalpeter  10      „ 

Wasser,  soviel  erforderlich 
zur  Erzeugung  von  1  Liter  Flüssigkeit 

Die  Grenze   der   Veixlünnung    ist   wahrscheinlich   gegeben    durch 
D: 

Krystallisirtes  schwefelsaures  Natron    50  Gramm 
Kochsalz  30 

Ghlorkalium  10       „ 

Kalisalpeter  10       „ 

Wasser,  soviel  erforderlich 
zur  Erzeugung  von  1  Liter  Flüssigkeit 
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egg in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  337.) 
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Jena  1889. 
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14)  Zenker,  H.,  Der  primäre  Krebs  der  Gallenblase  ui 
seine  Beziehung  zu  Gallensteinen  und  Gallenblasei 
narben.    (Deutsches  Arch.  für  klin.  Medicin,  Bd.  44,  1889.) 

15)  PUeqae,  Les  tumeurs  chez  les  animaux.  (Revue  de  O 
rurgie,  T.  IX,  1889.) 

16)  Chaintre,  Armand,  De  l'^pith^lio  ma  des  cicatrices.  (G 
zette  m^dicale  de  Paris,  1889,  No.  17—22.) 

17)  Marshall,  On  Cancer  and  cancerous  diseases.  (Lano 
Vol.  n,  1889,  No.  21,  pag.  1045—1049.) 

18)  Sehleiehy  Infektion  und  Geschwulstbildung.  (Deutsd 
medic  Wochenschr.,  1891,  No.  3.) 


19)  Albarran,  Sur  des  tumeurs  Epitheliales,  contenant  di 
psorospermies.    (Semaine  m^dicale,  1889,  No.  15.) 

20)  Htchaux,  De  la  contagion  du  Cancer.  (Semaine  mMical 
1889,  No.  29.) 

21)  Thoma,  Ueber  eigenartige  parasitäre  Organismen  i 
den  Epithelzellen  der  Carcinome.  (Fortschr.  d.  Medl 
Bd.  7,  1889,  No.  11.) 

22)  Darier,  Sur  une  nouvelle  forme  de  psorospermose  ci 
tan6e   ou   maladie  de    Paget.    (Soc   de  biologie,  13.  an 
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nVkkliaiiiy  Maladie  de  Paget  du  mamelon.   (Arch.  de  m6dec. 

exp6r^  n,  1890.) 
Dlalissei,     Sur    las    nouvelles     psorospermoses     chez 

rhomme.    (Archives  de  in6dec.  ezp.,  II,  1890.) 
()l^inn1ng,  Nils,  Ein  parasitärer  protozoenartiger  Orga- 

nismas  in  Carcinomen.    (Fortachr.  d.  Medic,  1890,  No.  14.) 
6) lenkeloiiL,   Slegenbeek   ran,    Intracellaläre   Gebilde   in 

Carcinomen.     (Centralblatt  f.  allg.   Path.  u.  path.  Anat.,  1890, 

No.  22.) 
Ijllrket,  Ueber  eigenthümliche Veränderungen  derEpi- 

dermis  etc.     (Centralblatt  f.   allg.  Path.  u.  path.  Anat,  1890, 

No.  20,  pag.  646.) 
B)8diflti,  Ueber  die  protozoen-   und   coccidienartigen 

Mikroorganismen    in    Krebszellen.      (Münchener    mäic. 
I    Wochenschr.,  1890,  No.  35.) 
l)Borrel,  Sur  la  signification  des  figures  d^crites  com- 

mescoccidies  dans  les  6pith6Iiomes.     (Arch.  de  m6dec. 

op.,  II,  1890.) 
|D)ttattoÄ  and  BaUanee,  A  Short  record  of  work,  done  on 

the  pathology  of  Cancer  during  the  last   few   years. 

(British  medical  Journal,  No.  1576,  1891.) 
llSassel,   WlUlam,   An    adress   on    a    characteristic    or- 

Kanismof  Cancer.    (British  medical  Journal,  1890,  No.  1563.) 
ft)Wrl^t  Bamsay,   The  pathogenic  Sporozoa.     (In:  Formal 
,    opening  of  the  new  building  of  the  biological  departement  of  the 
'   ttBTersity  of  Toronto.    Toronto  1890.) 
Ijlniaa,  Erfolgreiche  experimentelle  Uebertragung  von 

Carcinom.    (Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  7,  No.  9,  1889.) 
■ITemeull,    Propri6t6s   pathogönes   cles    microbes    ren- 

ferm6s  dans  les  tumeurs  malignes.    (Bevue  de  Chirurgie, 
,    IX,  1889.) 

RKilasoll^  Ueber  die  Mikroorganismen  der  Erebsbil- 
^  dangen.  (Wiener  med.  Presse,  Jahrg.  31,  1890,  No.  29,  30,  31,  33.) 
^SeUmmelbuBch,    Ueber   multiples    Auftreten    primärer 

Carcinome.    (Arch.  1  klin.  Chk.,  Bd.  XXXIX,  1889,  Heft  4.) 

Es  liegt  nicht  im  Plane  nachstehenden  Berichtes,  sämmtliche  Arbeiten 
Ridem  Gebiet  der  Gardnomliteratur,  welche  in  der  letzten  Zeit  an  die 
■featUchkeit  gelangt  sind,  einer  Besprechung  zu  unterziehen.  Eine  Durch- 
ptenmg  der  Publicationen  aus  diesem  Gebiet  allein  seit  dem  Jahre  1889 
pd  ohne  weiteres  klar  machen,  dass  bei  der  Ungeheuern  Anzahl  der  dies- 
'  liehen  Arbeiten  ein  solcher  Versuch,  wofern  er  in  dem  Bahmen  eines 
Beferates  bleiben  soll,  sicherlich  nicht  besonders  dazu  beitragen 
Uebersicht  und  Klarheit  über  den  Stand  der  heute  gerade  schwe- 
Fragen  zu  bringen.  Es  scheint  mir  daher  zu  diesem  Zwecke  der 
geeignetere  Weg  zu  sein,  nur  die  wesentlichsten  der  neueren  Arbeiten 
r  Histogenese  und  Aetiologie  des  Gardnoms,  diese  aber  genauer ,  in 
Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen. 
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Zunächst  mögen  diejenigen  Arbeiten  behandelt  werden,  dem 
Schwerpunkt  hauptsächlich  nach  der  Seite  der  Histogenese  des  Krebaei 
liegt 

Zahn  (1)  beschreibt  (vgl.  Bibbert's  Referat  dieses  G.-B.,  Na  2 
1890)  ein  am  Debergang  der  hinteren  Muttermundslippe  in  die  Hinter 
wand  der  Scheide  warzenförmig  aufsitzendes  Carcinomknötchei 
etwa  von  der  Grösse  einer  halbirten  Erbse,  wohl  den  kleinsten  bis  jett 
bekannten  Krebs  dieser  Region.  Von  beiden  Organen  her  setzt  sich  dii 
Epithel  noch  eine  Strecke  weit  auf  die  Geschwulst  fort;  in  ihrer  Mitti 
ist  sie  jedoch  ohne  Epitheldecke.  Nach  der  Seite  des  anterliegeoda 
Gewebes  ist  die  Neubildung  noch  nicht  weit  in  die  Gewebsspalträomi 
vorgedrungen,  sondern  mehr  als  Vorwölbung  frei  nach  dem  Lumen  de 
Scheide  zu  gewachsen;  sie  zeigt  mikroskopisch  den  Charakter  eiiw 
Plattenepithelcarcinoms  mit  zartem,  spärlichem  Stroma.  An  der  Greos 
von  Tumor  und  Uterusgewebe  liegt  eine  Zone  mit  den  Zeichen  entzfind 
lieber  Gewebsreaction,  welche  Zahn  als  Folge  eines  Reizes  auffi»t,de 
von  der  leicht  ulcerirten  Oberfläche  her  durch  die  Geschwulst  hindurd 
eingedrungen  ist. 

Es  können  daher  die  entzündlich  gewucherten  Bindegewebszella 
nicht  das  Anfangsstadium  der  Krebsentwicklung  in  dem  von  Y irchol 
früher  präcisirten  Sinne  darstellen :  sie  haben  nicht  die  Bedeutung  mesc 
blastischer  Zellen,  welche  in  epithelialer  Umwandlung  begriffen  sind;  viel 
mehr  sind  die  Garcinomzellen  echte  Abkömmlinge  der  präexistirende 
Epithelien. 

Derselbe  Forscher  berichtet  über  ein  etwa  kirschkerngrosses  Cai 
cinom  an  der  Hinterwand  des  Pylorus.  Es  handelt  sich  um  eine  vo 
den  Drüsen  der  Schleimhaut  ausgehende  Wucherung,  theils  in  Gestal 
unregelmässig  verzweigter  Schläuche  mit  Cylinderepithdanskleiduiij 
theils  auch  in  Gestalt  solider  mit  polymorphem  Epithel  ausgefüllter  AI 
veolen.  Die  Ausbreitung  der  Neubildung  liegt  in  der  Submucosa  üb 
vor  allem  in  der  Muscularis  des  Pylorus,  welch'  letztere  an  der  Stell 
der  carcinomatösen  Infiltration  zu  einem  umschriebenen,  die  Epithd 
zapfen  einschliessenden  myomartigen  Knötchen  verdickt  ist. 

Wenn  auch  die  beiden  beschriebenen  Neubildungen  an  Stellen  lieg« 
an  welchen  nach  Co  hn  he  im  „in  irgend  einem  Stadium  der  embiy« 
nalen  Entwicklung  eine  gewisse  GompUcation  statt  hatte",  so  weisen  nac 
Zahn  doch  die  Veränderungen  in  dem  von  der  epithelialen  Wuch^mn 
infiltrirten  Gewebe  darauf  hin,  dass  länger  dauernde  Reize  eingewiii 
haben  müssen.  Die  beiden  Fälle  wären  daher  viel  eher  im  Sinne  dl 
Thiersch'schen,  als  der  Cohnheim*  sehen  Lehre  über  Entstehoo 
der  Epithelialkrebse  zu  deuten. 

0.  Israel  (2)  hatte  Gelegenheit,  2  im  ersten  Anfemg  steh^deFäl 
von  Magencarcinom  zu  untersuchen.  Bei  dem  einen  derselben  sib 
im  Gardialtheil  des  Magens,  dessen  Schleimhaut  die  Zdchen  eines  dm 
nischen  Katarrhs  bot,  ein  gutartiges,  etwa  feigengrosses  Papillom  v« 
lappigem  Bau,  und  6  cm  von  der  Cardia  entfernt,  nahe  der  grossaDi  Curvato 
ein  etwa  haselnussgrosser  runder  Tumor,  welcher  von  der  Mucosa,  m 
der  er  untrennbar  zusammenhängt,  bis  auf  die  Muscularis  reicht.  In  A 
über  der  Geschwulst  liegenden  Schleimhaut  sind  die  Labdrüsen  di 
noch  zum  geringen  Theil«als  solche  erkennbar;  vielmehr  erscheineD  8 
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meist  verlängert  und  in  ihren  tiefem  Abschnitten  verzweigt.  Die  Ver- 
zwdgangen  verlieren,  wenn  man  sie  nach  der  Tiefe  verfolgt,  allmählich 
ilir  Lumen  und  gehen  in  solide  Epithelstränge  und  rundliche  Nester 
fiber,  welche  durch  ein  derbfaseriges  Stroma  geschieden  sind;  nur  an 
der  Peripherie  der  Neubildung  findet  sich  reichlichere  kleinzellige  Infil- 
tration des  Bindegewebes.  Die  Muscularis  mucosae  ist  in  den  mittleren 
Partieen  über  dem  submucös  gelegenen  Knötchen  ganz  geschwunden, 
nfthrrad  sie  von  den  Seiten  her  sich  als  dflnne  Muskellage  wie  ein  Dia- 
phragma noch  eine  Strecke  weit  in  das  Geschwulstgewebe  hineinschiebt. 
Im  zweiten  Falle  fand  sich  4  cm  vom  Pylorus  entfernt,  dicht  unter 
der  kleinen  Curvatur,  ein  gut  kirschkerngrosses,  die  Schleimhautoberfläche 
pilzf5rmig  überragendes  I^ötchen  mit  ulcerirter  Oberfläche;  Mucosa  und 
Muscularis  haften  im  Gebiet  der  Neubildung  fest  aneinander.  Es  lässt 
sich  mikroskopisch  sehr  gut  verfolgen,  wie  von  der  gesunden  Schleim- 
liant  gegen  den  Krebs  hin  die  normalen  Pylorusdrüsen  allmählich  in  aty- 
pische, reichlich  verzweigte  Drüsenwucherungen,  schliesslich  in  solide  Zell- 
stränge  und  Nester  übergehen;  der  Epithelbelag  der  Drüsenwucherung 
entspricht  den  Belegzellen  und  weist  zahlreiche  karyokinetische  Figuren 
ntL  Aus  dem  Sitz  der  kleinen  Tumoren  in  beiden  Fällen  scheint  hervor- 
zugehen, dass  die  erste  Entwicklung  des  Magenkrebses  nicht  an  den 
Ostien  selbst  stattfindet,  sondern  dass  die  Neubildung  bei  weiterem  Fort- 
sdireiten  dort  ihr  Grenze  findet.  Die  bei  den  beiden  beginnenden  Gar- 
dnomen  gefundene  Durchbrechung  der  Muscularis  mucosae  durch  die 
Drfisenwucherung  bietet  ein  sicheres  Kennzeichen  für  die  Malignität  der 
Geschwulst 

Die  Vorlesung   von  Speneer  Wells  (3)  bietet  in  Bezug  auf  Hi- 

Btogenese  und  Aetiologie  des  Garcinoms  nur  eine  kurze,  übersichtliche 

Betrachtung  der  damals  gerade  schwebenden  Fragen,  ohne  sich  genauer 

aaf  dieselben  einzulassen;    der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  auf  der 

\  practisch-klinischen  Seite. 

f  OUolf  (4)  beschäftigt  sich  in  seiner  Dissertation  „Ueber  Epithel- 
'  metaplasie  und  Krebsbildung'^  mit  der  Frage,  wie  man  sich  zu  erklären 
habe,  dass  die  epithelialen  Elemente  in  manchen  Carcinomen  eine  von 
den  Epithelien  ihros  Mutterbodens  ganz  abweichende  Form  zeigen.  Nimmt 
man  nach  Yirchow's  älterer  Auffassung  an,  dass  die  Garcinomzellen 
diurch  eine  Wucherung  und  Umwandlung  aus  indiflerenten  Bindegewebs- 
Zellen  hervorgehen,  so  ist  damit  natürlich  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
die  Krebszellen  jede  beliebige  Form  zeigen  können.  Hält  man  jedoch 
mit  Waldeyer  und  Thierschan  dem  directen  genetischen  Zusammen- 
hang der  Gardnomelemente  mit  den  Zell^  eines  epithelialen  Mutterge- 
webes fest,  so  muss  auch  verlangt  werden,  dass  zwischen  diesen  beiden 
Zellarten  morphologische  Uebereinstimmung  besteht.  Zwei  Fälle  von 
Carcinom  der  Gallenblase,  die  0.  zu  untersudien  Gelegenheit  hatte,  liefern 
den  Beweis,  dass  die  thatsächlichen  Verhältnisse  nur  in  scheinbarem 
Widerspruch  mit  der  heute  meist  acceptirten  Thiersch- Waldeyer- 
schen  Theorie  stehen.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  den  Befund 
platter,  zum  Theil  in  Yerhomung  begriffener  Krebselemente,  welche  den- 
jenigen des  Plattenepithelkrebses  der  Haut  sehr  ähnlich  waren,  neben 
wichen  von  cylindrischer  und  polymorpher  Form.  Die  mikroskopische  Unter-? 
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Buchung  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  zeigte  nun,  dass  schon  an  den 
noch  erhaltenen  Stellen  derselben  das  normale  Gylinderepithel  einem  Ge- 
misch aus  cylindrischen,  polymorphen  und  platten  Zellen  gewichen  war. 
Nachdem  0.  3  analoge  Fälle  aus  der  Literatur  von  Moxon,  Zenker  und 
A  X  el  K  ey  namhaft  gemacht  hat,  theilt  er  eine  weitere  eigene  Beobachtung 
von  Epithelmetaplasie  mit:  bei  einem  tracheotomirten  Kinde  war  eine 
Stelle  der  Luftröhrenschleimhaut,  auf  welcher  längere  Zeit  der  Druck 
der  Canüle  gelastet  hatte,  mit  Plattenepithel  vom  Typus  der  Epidermis 
überzogen.  Endlich  glaubt  0.  auch  einen  Fall  im  Sinne  dieser  Epithel- 
metaplasie verwerthen  zu  dürfen,  bei  welchem  ein  Garcinom,  dessen  Aus- 
gang intra  vitam  von  einer  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  ge- 
legenen Stelle  der  Trachea  augeblich  festgestellt  wurde,  sich  als  Platten- 
epithelkrebs herausstellte.  Aetiologisch  werden  für  die  2  Fälle  von  Gallen- 
blasenkrebs 2  Möglichkeiten  aufgestellt  und  der  erstem  die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  zugesprochen:  entweder  hat  der  Reiz  der  jeweils 
vorhandenen  Gallensteine  sowohl  die  Epithelmetaplasie  in  der  Schleim- 
haut als  auch  die  Garcinombildung  bedingt,  oder  aber  ein  chronischer 
Katarrh  der  Gallenblase  ist  als  Ursache  der  Steine,  der  Epithelmetaplasie 
und  des  Krebses  anzusehen. 

ElelM  (5)  fasst  unter  dem  Namen  der  Archiblastome  (Archiblast  = 
äusseres  Keimblatt  nach  His)  Geschwülste  zusammen,  welche  ihren  Aus- 
gang von  epithelialem  Gewebe  nehmen  und  scheidet  dieselben  in  1)  das 
gutartige  Epitheliom  und  das  Adenom  und  2)  das  Epithelcarcinom.  Letztere 
Form  bezeichnet  er  als  eine  „metastasirende  Epithelgeschwulst^' ,  und 
nimmt  an,  dass  die  meisten  Garcinome  durch  secundäre  carcinomatöse 
Umwandlung  ursprünglich  gutartiger  Geschwülste  entstehen ;  die  bei  einem 
Individuum  bereits  vorhandene  „Blastomatose^^  bildet  den  geeignetsten 
Boden  für  Krebsentwicklung.  Die  von  einer  Wucherung  des  Zellbelages 
der  serösen  Räume  und  Lymphgefässe  abstammenden  Endotheliome,  sog. 
Endothelkrebse,  trennt  Klebs  ganz  von  den  epithelialen  Neubildungen. 
Gemäss  seiner  eigenartigen  Grundanschauung  über  die  „geschwulstbildende 
Gewebsmetamorphose'S  welche  für  ihn  eine  von  der  normalen  abweichende 
Form  der  Zellproliferation  darstellt,  vermöge  deren  alle  Bestand- 
theile  des  befallenen  Organs  in  parallelgehende  hyperplastische 
Wucherung  geraten,  statuirt  er  auch  für  die  Entwicklung  des  Krebses 
eine  ebenbürtig  nebeneinander  verlaufende  Wucherung  epithelialer  und 
mesoblastischer  Elemente,  sodass  das  Garcinom  demnach  als  eine  aus 
beiden  Theilen  bestehende  Mischgeschwulst  zu  bezeichnen  wäre.  Ein 
Vorgang  von  grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  geschwulstbildendeo 
Zellproliferation  ist  nach  Klebs  die  Einwanderung  von  Leucocyten  in  den 
Zellkern,  welche  eine  der  Befruchtung  der  Eizelle  durch  das  Spermatozoon 
analoge  Bedeutung  haben  soll.  Das  dem  Zellkern  in  der  Form  der 
„Keimkörner'*  zugeführte  Leucocytenchromatin  wird  die  Yeranlaasang 
zu  abnormer,  erhöhter  Wucherungsfähigkeit  der  Zelle  und  somit  Aus- 
gangspunkt für  die  Geschwulstbildung.  Seinen  Ausdruck  findet  dieser 
pathologische  Zustand  der  Zelle  durch  eine  Reihe  von  Unregelmässigkeiten, 
welche  Klebs  in  Geschwülsten  beim  Ablauf  der  mit  der  Karyokinese 
einhergehenden  Kernchromatinveränderungen  beobachten  konnte ;  vor 
allem  ist  hier  der  Zustand  abnormen  Chromatinreichthums,  der  Hyper- 
chromatose,  des  Kerns  zu  erwähnen. 
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Die  schwebenden  Fragen  in  Bezag  auf  Histogenese  und  Aetiologie 
des  Carcinoms  werden  unter  Beibringung  eines  ausfuhrlichen  Materials 
Dflch  der  Seite  des  ,,Far^^  und  „Wider*'  geprüft,  wobei  der  Autor  sich  häufig 
nidit  in  bestimmter  Weise  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  entscheidet, 
sondern  es  dem  Leser  überlässt,  sich  seine  Meinung  selbst  zu  bilden; 
es  kann  hier  von  den  vielen  durch  Klebs  ausführlich  erörterten  Ge- 
siditq)Qnkten  nur  Weniges  angeführt  werden. 

Was  zunächst  die  Herkunft  der  Erebsepithelien  betrifft,  so  scheint 
Klebs  dieselben  im  Allgemeinen  von  präexistirendem  Epithel  abzuleiten; 
jedoch  kommt  den  carcinomatös  gewordenen  Zellen  die  eigenthümliche  Kraft 
der  „epithelialen  Infection''  zu,  vermöge  deren  sie  dann  nichtepitheliale 
Organelemente  ihrer  Nachbarschaft  zur  Production  eigentlicher  epitheloider 
Krebszellen  anregen;  es  käme  also  demnach  dann  in  einem  Erebszapfen 
ein  Nebeneinanderlagern  ursprünglich  echt  epithelialer  und  aus  andern 
Gewebselementen  durch  epitheliale  Infection  hervorgegangener  Zellen  zu 
Stande.  Nicht  nur  BindegewebszcUen  (event  die  Endothelien  der  Lymph- 
ge&Bse)  wären  dieser  epithelialen  Metaplasie  fähig,  sondern  auch  die 
Elemente  der  quergestreiften  Muskelfasern. 

Seinen  Anfang  nimmt  das  Carcinom,  histologisch  betrachtet,  mit  einer 
„Metastase  der  Epithelien'^;  nur  diese  Metastase,  d.  h.  die  von 
dem  Mutterboden  losgelöste  Epithelentwicklung,  vermöge  deren  also  in 
Dichster  Nähe  des  als  Ausgangspunkt  des  Krebses  fungirenden  Epithels 
selbständige,  discontinuirliche,  atypische  Epithelwucherungen  entstehen, 
ist  ein  sicheres  Kriterium  für  Krebsentwicklung.  Ja  es  kann  sogar  diese 
erste  Epithelmetastase  von  einem  anscheinend  ganz  normalen  Mutterboden 
ausgehen.  Einfaches  Einwuchem  des  atypischen  Epithels  in  das  Grund- 
gewebe im  Sinne  von  Thiersch  und  Waldeyer  darf  daher  noch  nicht 
als  entscheidend  für  die  Garcinomdiagnose  betrachtet  werden,  sondern  erst 
die  discontinuirliche  Epithelentwickelung. 

Die  Frage  nach  einem  parasitären  Ursprung  der  Garcinome  berührt 
Klebs  nur  kurz:  Mikroorganismen  könnten,  gleichwie  mechanische  Reize, 
umgestaltend  auf  die  Vegetation  der  befallenen  Gewebe  einwirken,  oder 
„es  handelt  sich  um  die  innigste  Verschmelzung  von  Parasit  und  Zelle, 
am  eine  echte  Symbiose  durch  welche  ein  neues  biologisches  Element 
des  Organismus  geschaffen  wird^. 

In  einer  anderen  Arbeit  führt  Klebs  (6)  zum  Theil  die  in  seiner 
aDgemeinen  Pathologie  ausgesprochenen  Gesichtspunkte  über  Garcinom- 
bUdnng  weiter  aus,  zum  Theil  macht  er  auch  deren  neue  namhaft  und 
spricht  sich  besonders  über  die  Bedentung  dieser  Dinge  für  das  prak- 
tische ärztliche  Handeln  aus.  Zu  erwähnen  ist,  dass  Klebs  die  Mög- 
lichkeit einer  Metaplasie  von  Bindegewebe  in  Krebsepithel  im  Sinne 
der  schon  genannten  epithelialen  Infection  nochmals  betont. 

Die  carcinomatös  entarteten  Epithelien  haben  nach  K.  eine  tiefgrei- 
fade  fanctioneUe  Störung  erlitten ;  vielleicht  ist  als  eine  Folge  derselben 
die  Bildung  abnormer  Stoffwechselproducte  in  dem  entarteten  Gewebe 
aozonehmen,  welche  dann  durch  toxische  Allgemeinwirkung  die  Krebs- 
kachexie  erzeugen  könnten.  Als  einen  möglichen  Ausgangspunkt  dieser 
fanctionellen  Störungen  bezeichnet  Klebs  das  Nervensystem  (vgl.  Mar- 
sh all 's  (17)  diesbezügliche  Anschauungen).     Wenn   auch  anatomische 
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ÜotersuchuDgen  Über  das  Verhalten  der  Nerveü  bei  KrebaentwickloDg 
nicht  vorliegen,  so  scheinen  doch  von  klinischer  Seite  sensible  und  tro- 
phische  Störungen  nach  K.'s  Meinung  auf  solche  Beziehungen  hinzuweiaeu. 

Im  zweiten  Theile  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  K 1  e  b  s  eiogeheod 
an  der  Hand  von  2  äusserst  ausfQhrlich  untersuchten  Fällen  mit  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Carcinom  und  Pachydermie  des  Larynx 
und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  aus  der  gutartigen  Epithelwucherong 
die  maligne  carcinomatöse  durch  ganz  allmähliche  Uebergänge  hervor- 
geht, wie  ja  auch  SemonO  in  seinem  grossartigen  Sammelwerke  auf 
eine  solche,  wenn  auch  selten  vorkommende  Umwandlung  ursprünglich 
gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  im  Krebse  hingewiesen  hat.  Die  Malig- 
nität  der  Neubildung  setzt  ein  mit  dem  allmählichen  Einwuchern  der 
hyperplasirenden  Epithelien  in  die  Lymph-  und  Blutgefässräume  des 
Bindegewebes  ;^mechanische  Verhältnisse  der  veränderten  Gewebe  genügen 
für  die  Erklärung  des  ganzen  Vorganges,  indem  die  weiten,  gewucberten 
Blutgefässe  und  das  aufgelockerte  Bindegewebe  einen  geeigneten  Nähr- 
boden für  das  epitheliale  Einwuchern  bieten. 

Der  dritte  Abschnitt  der  vorliegenden  Abhandlung  beschäftigt  sich 
speciell  mit  der  Frage  nach  der  parasitären  Aetiologie  des  Carcinoms 
und  soll  später  behandelt  werden. 

Schlitz  (7)  sucht,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Carcinom- 
zelle,^  entsprechend  ihrer  ganz  eigenartigen  Fähigkeit,  in  gesundes  Orgaa- 
gewebe  einzudringen,  auch  äusserlich  in  ihrer  Entstehung,  Entmcklang 
und  ihrem  Untergang  sichtbare  Unterschiede  von  einer  normalen  Epithel- 
zelle aufweisen  müsse,  solche  Differenzen  mikroskopisch  festzustellen  and 
zugleich  zur  Stellung  der  Diagnose  „Carcinom^^  zu  verwerthen.  Seine 
Ergebnisse  in  dieser  Richtung  sind  kurz  zusammengefasst  folgende: 

1)  Der  Reichthum  an  Mitosen  im  epithelialen  Bestandtheil  erlaubt 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Kriterien  direct  einen  Rückschluss  auf 
die  Bösartigkeit  einer  Geschwulst 

2)  Einige  der  in  Karyokinese  befindlichen  Kerne  zeigen  bei  Carci- 
nomen  stets  eine  so  unverhältnissmässige  Grösse,  wie  sie  in  den  eot- 
sprechenden  normalen  menschlichen  Geweben  nicht  vorkommt;  diese 
Kerne  tragen  gewissermassen  äusserlich  den  Stempel  einer  höheren 
Valenz  an  sich. 

3)  Innerhalb  desselben  Carcinoms  zeigen  die  Mitosen  weit  erheb- 
lichere Grössenunterschiede,  als  in  physiologischen  Groweben. 

4)  In  Garcinomen  li^en  die  Mitosen,  namentlich  die  grösseren,  in 
indirecter  Theilung  begriffenen  Zellen,  vorwiegend  in  den  peripheren 
Schichten  der  Krebszellenzüge. 

5)  Der  Befund  reichlicher  Wanderzellen  mit  fragmentirtem 
Kern  innerhalb  des  Krebsepithels  ist  ein  für  die  Gardnomdiagnose  za 
beachtendes  Moment. 

Schutzes  Stellung  zur  Aetiologie  der  Carcinome  soll  später  er- 
wähnt werden. 

Drei  schöne  mikrophotographische  Tafeln  sind  der  Arbeit  bei- 
gegeben. 


1)  Die  Frage  des  Ueberganges  gatartiger  Kelükopfgeschwülste  in  bösartige,  spedeU  oedi 
intralaryngealen  Operationen.     Separatabdruck,  BerUn  1889. 
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fianMinaiin  (8)  richtet  seine  Aufmerksamkeit  auf  Abweichungen 
vom  Schema  der  normalen  Mitose,  welche  sich  an  den  Vorgängen  im 
KerDchromatin  bei Carcinomzellen  beobachten  lassen  (vgl.  auch  Ribbert's 
Befmit,  dieses  C.-B.  No.  11,  1890).  Er  beschreibt  Formen  von  asym- 
metrischer Karyokinese,  bei  welchen  die  beiden  Tochterkeme 
ungleiche  Mengen  vom  Chromatin  des  mütterlichen  Kernes  (bezw.  eine 
Terschiedene  Anzahl  von  Chromatinschleifen)  zugetheilt  erhalten.  Auch 
die  TheiluDg  des  Protoplasmas  ist  dann  oft  eine  entsprechend  ungleiche. 
Diese  Bilder  konnten  nur  in  Carcinomen,  in  keinem  anderen  wuchernden 
Gewebe  aufgefunden  werden;  H.  ist  daher  geneigt,  in  ihnen  etwas  f&r 
die  Carcinombildung  Eigenthümliches  zu  erblicken.  Auf  diese  asymme- 
trische Mitose  ¥rird  der  in  Carcinomen  oft  aufiällige  Unterschied  im 
Chromatingehalt  der  Zellkerne  zurückgeführt,  indem  für  die  chromatin- 
änneren  Kerne  und  auch  für  die  karyokinetischen  Figuren  mit  auffallend 
wenig  Chromatinschleifen  eine  Entstehung  aus  dem  mit  geringerer  Chro- 
matinmenge  ausgestatteten  Tochterkem  angenommen  wird. 

Den  ganzen  Vorgang  der  asymmetrischen  Karyokinese  glaubt  Han- 
se mann  in  Analogie  setzen  zu  dürfen  mit  der  Ausstossung  des  Rich- 
toDgskörperchens  aus  dem  Ei. 

In  Bezug  auf  die  weitgehenden  theoretischen  Erörterungen  über  die 
Bedeutung  der  asymmetrischen  Theilung  für  die  Zelle  und  die  ihr  inne- 
wohnenden Eigenschaften  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 
Dieselben  fOhren  Hansemann  zu  dem  Schlüsse,  dass  jede  asymmetrische 
Theilung  einer  Zelle  eine  Veränderung  ihrer  Differenzirung,  und  zwar 
eine  Rückkehr  zu  einem  weniger  hoch  differenzirten,  der  undifferenzirten 
Eizelle  näherstehenden  Zustand  bedeutet;  „sie  (die  as.  Theilung)  ist  also 
in  Parallele  zu  setzen  mit  einem  neuen  Generationsstadium  in  der  onto- 
geneüschen  Entwickelung.  Demnach  muss  die  asymmetrische  Karyokinese 
jedesmal  mit  einer  Veränderung  der  Wachsthumsenergie  und  der  Wachs- 
thomsrichtong  verbunden  sein.'^  (Verwandte  Gedanken  von  einer  Rück- 
kehr der  Geschwulstzelleu  zu  einem  weniger  differenzirten  Stadium  hat 
Knaak  ^)  auf  der  Bremer  Naturforscherversammlung  1890  ausgesprochen. 
Er  bezeichnet  diesen  Vorgang  als  „Coenobiose*^  und  gründet  auf  denselben 
eine  Hypothese  über  Entstehung  der  Geschwülste,  welche  freilich  als  ein 
lein  specalatives  Product  ohne  exactern  Hinlergrund  zu  bezeichnen  ist.) 
Man  hat  nach  H.  in  Epithelkrebsen  zwei  verschiedene,  bis  jetzt  nur  durch 
die  Art  ihrer  Karyokinese  unterscheidbare  Zellarten  zu  unterscheiden : 
»erstens  solche  mit  durchweg  geringerer  Anzahl  von  Segmenten,  die  ent- 
weder direct  oder  erst  nach  weiterer  Theilung,  aber  jedenfalls  bald  einen 
physiologischen  Tod  sterben;  zweitens  solche,  die  sich  symmetrisch  und 
re^Iir  weiter  theilen  und  zur  VergrQsserung  der  Geschwulst  beitragen. 
Die  letzteren  sind  die  eigentlichen  Geschwulstzelleu,  die  ersteren  sind  als 
AoswurfstofTe  zu  betrachten.^' 

In  einer  späteren  Arbeit  erweitert  Hansemann  (9)  seine  Befunde 
TOD  asymmetrischer  Karyokinese  aus«  Carcinomen  durch  neue  Belege ,  um 
kieraoi  zur  Beschreibung  einer  Reihe  anderer  „pathologischer  Mitosen'' 

1)  Raferirt  in  Stroebe,  Bdricht  über  die  Verbandlangen  der  Section  für  allg.  Path.  etc., 
ime*  C.-B.,  No    21,  1890 
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taiit  abnormen  Chromatinverhältnissen  überzugehen.  Er  theilt  dieselben 
ein  in  hypochromatische  Zellen,  in  Zellen  mit  normalem  Chromatingebalt 
und  in  hyperchromatische  Zellen.  Die  ersteren  kommen  wahrscheinlich 
nur  in  Carcinomen  vor;  sie  sind  ausgezeichnet  durch  eine  yerminderte 
Anzahl  von  Chromosomen  gegenüber  der  sonst  dem  betreffenden  Gewebe 
ungefähr  eigenthümlichen  Durchschnittszahl. 

Bei  den  Zellen  mit  normalem  Chromatingebalt  bestehen  die  Ab- 
weichungen vor  allem  in  einer  Verkürzung  und  Verdickung  der  Chromo- 
somen, ferner  im  Auftreten  chromatischer  Verbindungsf&den  zwischen 
beiden  Tochtersternen,  weiterhin  auch  in  erheblichem  Zurückbleiben  der 
Zelltheilung  hinter  der  Kerntheilung.  Die  hyperchromatischen  Formen 
treten  als  bipolare  und  pluripolare  Riesenmitosen  auf;  die  letzteren  zeigen 
oft  anormale,  abortive  Anordnung  und  Form  der  chromatischen  Elemente, 
und  sind  dann  überhaupt  sehr  schwer  in  die  Reihe  der  bei  der  Uitoee 
bekannten  Vorgänge  einzureihen.  Hansemann  glaubt,  dass  eine  Rahe 
der  in  die  letzte  Kategorie  gehörigen  Zellbilder  in  neuerer  Zeit  als  Pa- 
rasiten in  Krebsen  beschrieben  worden  sind. 

Häuser  (10)  zeigt  in  der  historischen  Einleitung  seiner  ausfUhr- 
lichen  Arbeit,  dass  die  Frage  nach  der  Histogenese  des  Carcinoms  gegen- 
wärtig einer  Neubearbeitung  sehr  bedürftig  ist :  noch  immer  wird  (wie 
auch  aus  einigen  der  vorstehend  referirten  Arbeiten  zu  ersehen  war)  von 
manchen  bedeutenden  Forschern  (Gussenbauer,  Stricker,  v. 
Winiwarter)  an  der  alten  Lehre  Virchow's  in  der  oder  jener  Mo- 
difikation festgehalten,  nach  welcher  die  Krebsepithelien  aus  einer  Wuche- 
rung und  Differenzirung  der  indifferenten  Bindegewebszellen  hervorgehen; 
auch  der  Autor  dieser  Auffassung  scheint  dieselben  nach  seinen  letzten 
Aeusserungen  über  „Krankheitswesen  und  Krankheitsursachen^^  0  durch- 
aus nicht  aufgegeben  zu  haben.  Ihr  steht  schroff  entgegen  die  heute 
von  der  Mehrzahl  der  Forscher  acceptirte  Thie  r  seh  -  Wald  eyer'sche 
Theorie,  welche  die  primäre  Carcinomentwicklung  durchweg  auf  eine 
Wucherung  präexistirender  Epithelien  zurückführt  und  die  Krebszellen 
demnach  als  Elemente  von  echt  epithelialer  Abkunft  betrachtet.  Eine 
weitere  Theorie  hatte  dann  Koste  r  aufgestellt,  nach  welcher  die  Krebs- 
zellen ihren  Ursprung  einer  Wucherung  der  Lymphgefässendothelien  ver- 
danken. 

Verf.  nimmt  diesen  Fragen  gegenüber  Stellung  auf  Grund  eingehen- 
der Untersuchung  eines  im  Verlauf  von  8  Jahren  gesammelten  reichen 
Materials,  bestehend  in  über  45  Fällen  von  Cylinderepithelcarcinomen 
des  Magens  und  des  Dickdarms.  Die  histologischen  Verhältnisse  der 
beiden  Organe  lassen  diese  Klasse  von  Carcinomen  als  besonders  ge- 
eignete Objecte  zum  Studium  der  zwischen  Drüsen-  und  Krebszellen  be- 
stehenden Beziehungen  erscheinen.  Die  von  Hauser  vorgeschlagene 
Eintheilung  der  von  ihm  bearbeiteten  Tumorklasse  unterscheidet  ein 
Carc.  cylindroepitheliale  adenomatös  um  (mit  lumenführenden 
schlauchartigen  Epithelwucherungen,  Ziegler 's  Adenoma  destruens)  und 
s  0 1  i  d  u  m  (mit  soliden,  lumenlosen  Krebszapfen)  und  drittens  Mischformen 
zwischen  beiden. 

Die  beiden  ersten  Abtheilungen  gliedern  sich  je  nach  dem  Verhält- 


1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  79,   1880. 
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BiBB  iwiscbeD  Stroma  und  Epithel  in  ein  Gare,  simplex,  medulläre 
md  scirrhoBum,  der  adenomatösen  Form  kommen  ausserdem  noch 
ils  weitere  Unterabtheilungen  zu  die  des  Gare,  gelatinosum  und  mi- 
crocysticum  (cystenartige  Erweiterung  der  drttsenschlauchähnlichen 
WncheroDgen,  nach  v.  Zenker). 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  stellt  sich  Haus  er  in  histo- 
geoetischer  Beziehung  streng  auf  den  Boden  der  Thiersch-Waldeyer- 
scheo  Theorie.  Er  sah  die  Garcinomentwicklung  nur  vom  Epithel  der 
Magen-  and  Darmdrüsen  ausgehen,  und  zwar  beginnt  dieselbe  im  Drüsen- 
foDdas  mit  Veränderungen  in  der  Qualität  und  Anordnung  des  Epithels. 
Ad  Stelle  der  Haupt-  und  Belegzellen  in  den  Labdrüsen  des  Magens  und 
an  Stelle  des  mit  reichlichen  Becherzellen  ausgestatteten  Epithels  im  Dick- 
darm etablirt  sich  dort  ein  einfaches,  indifferentes  Gylinderepithel,  welches 
durch  dichte,  dunkle  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  und  starke  Färb- 
barkdt  der  Kerne  ausgezeichnet  ist  und  sich ,  wie  aus  dem  Befund  sehr 
reicUicher  Earyomitosen  zu  schliessen  ist,  in  lebhafter  Wucherung  be- 
fiodet  Es  kommt  dann  weiter  zu  blindsackartigen  Ausstülpungen  im 
Gebiet  des  veränderten  Epithels,  welche  allmählich  zu  langen  Ausläufern 
nswichsen  und  mit  den  entsprechenden  Fortsätzen  der  Nachbardrüsen 
in  Oommunication  treten.  Diese  Veränderungen  sind  indes  noch  nicht 
ftr  Cirdnom  charakteristisch,  da  sie  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  bei 
sieht  bösartigen  Adenomen  und  in  Drüsenwucherungen  der  Begenerations- 
ud  Heilungszone  von  einfachen  Geschwüren  verschiedener  Art  finden. 
Der  fOr  die  Malignität  der  Neubildung  charakteristische  histologische 
inadmek  ist  erst  vorhanden,  wenn  dann  weiterhin  von  dem  wuchernden 
^thd  die  Membrana  propria  der  Drüsen  und  schliesslich  die  Muscularis 
Boeoeae  durchbrochen  wird;  dabei  kann  dann  das  Epithel  mehrschichtig 
^  polymorph  und  die  Fortsätze  solid  werden.  Mit  dem  Eindringen 
der  epithelifden  Wucherung  in  die  Submucosa  geht  eine  entzündliche 
Bttction  des  Bind^ewebes  einher,  welche  oft  weiches,  junges  Granula- 
fHMgewebe  prodncirt,  das  nachher  im  Gebiet  der  epithelialen  Infiltration 
io  derberes  Bindegewebe  (Stroma)  übergeht.  Die  epithelialen  Wuche- 
nngen  des  Garcinoms  liegen  also  nicht  in  abgeschlossenen  Hohlräumen, 
Aheolen  (Virchow),  sondern  sie  stellen  ein  continuirliches,  vielfeu^h  ver- 
2veq[tes  Netzwerk  dar,  welches  mit  den  entarteten  Drüsen  in  directem 
ZaaunmeDhang  steht,  gewissermassen  aus  ihnen  herausgesponnen  ist. 
TerL  veranschaulicht  diese  Verhältnisse  in  sehr  klarer  Weise  durch  Se- 
riflDsehnitte  und  mittelst  des  bei  den  Embryologen  gebräuchlichen  Platten- 
■ttdeDirverfiahrens. 

Auch  für  die  Krebselemente  der  Metastasen  hält  H.  ganz  an  der 
ttht  epithelialen  Genese  fest  (vgl.  auch  Zehnders')  histologische  Un- 
^chmigen,  welche  für  diese  Anschauung  sprechen).  Die  Selbständig- 
w  der  Carcinomzellen  gegenüber  dem  von  der  metastatischen  Geschwulst 
iifiltrirten  Gewebe  geht  unter  anderm  hauptsächlich  aus  dem  äusserst 
'eiddiehen  Mitosenbefund  in  den  erstem  und  dem  sehr  spärlichen  Auf- 
treten von  Earyokinesen  im  letztem  hervor.  Die  Metastasen  entstehen 
Maak  auf  dem  Wege  einer  epithelialen  Metaplasie  aus  den  Gewebs- 

l)Z*hiider,  üeber  Krebsentwicklniig  in  Lymphdrfif  eo.  Virchow 's  Archiv,  Bd.  119, 
IWO. 
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elementen  des  ei^riffenea  Organes,  sondern  sie  nehmen  immer  ihren 
Ausgang  von  selbständig  wuchernden,  vom  primären  Krebsherd  abge- 
lösten, auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn  verschleppten  leb^- 
fahigen  Garcinomzellen.  Wohl  kann  sich  Endothelwucherung  einstellen, 
wenn  z.  B.  ein  Garcinom  in  den  Lymphge&ssen  weiterwächst;  jedoch 
führt  diese  Wucherung  niemals  zu  Carcinombildung  und  ist  stets  von  ihr 
zu  unterscheiden. 

Die  oben  angeführten  ersten  Anfänge  der  Carcinombildung  treten 
oft  in  multiplen,  nahe  bei  einander  gelegenen  Herden  auf;  das  weitere 
Wachsthum  erfolgt  dann  nach  der  Tiefe  zu  durch  Weiterwudieni  der 
Epithelstränge,  ferner  aber  auch  am  Rande  des  ersten  Erkrankungs- 
herdes,  indem  dort  immer  weitere  Zonen  der  Schleimhaut  von  der  car- 
cinomatösen  Umwandlung  befallen  weiden. 

Seine  allgemeinen  Ergebnisse  in  Beziehung  auf  die  Garcinome  des 
Magens  und  des  Dickdarms  glaubt  Verf.  auf  die  Garcinome  überhaupt 
ausdehnen  zu  dürfen.  Er  unternimmt  auf  Grund  seiner  Resultate  femer 
eine  kritische  Betrachtung  der  verschiedenen  Theorieen  über  Gar- 
cinomätiologie. 

Gestützt  vor  allem  auf  den  von  ihm  gelieferten  Nachweis  des  di- 
recten  continuirlichen  Zusammenhangs  zwischen  den  atypisch  wuchernden 
Drüsen  der  Mucosa  und  dem  Netzwerk  der  darunterliegenden  Garcinom- 
stränge,  weiterhin  auch  auf  den  Nachweis  der  Uebereinstimmung  im  hi- 
stologischen Gharakter  dieser  beiden  Gebilde  will  H.  die  Gohnheim- 
sehe  Theorie  von  der  embryonalen  Anlage  der  Geschwülste  durch  ver- 
sprengte nicht  mit  dem  präexistirenden  Epithel  zusammenhängenden 
Zellgruppen  für  die  Mehrzahl  der  Garcinome  nicht  gelten  lassen,  wenn 
er  auch  nicht  bestreitet,  dass  gelegentlich  einmal  in  einer  solchen  ver- 
sprengten Gewebspartie  sich  die  Bedingungen  für  die  Krebsentwicklung 
einstellen  können. 

Auch  die  neuerdings  viel  besprochene  Infectionstheorie  des 
Garcinoms  hat  nach  H.  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Zunächst 
fehlen  derselben  bis  jetzt  alle  sichern  positiven  Stützen,  da  selbst  die 
gelungenen  Uebertragungsversuche  Hanau 's  nur  die  Bedeutung  von 
Transplantationen  haben,  wie  sich  solche  auch  mit  normalem  Epithel  an- 
stellen lassen.  Ferner  macht  H.  gegen  die  Annahme  einer  infectiösen 
Ursache  u.  a.  geltend,  dass  niemals  bei  Einwachsen  eines  Krebses  in 
epitheliale  Gewebe  irgend  eines  Organes  beobachtet  werden  kann,  dass 
dieses  Epithel  etwa  durch  Infection  vom  Garcinom  her  nun  selbst  zu 
carcinomatöser  Wucherung  angeregt  wird;  es  verfallt  vielmehr  immer 
der  Druckatrophie  und  Degeneration.  Keine  einzige  der  bekannten  In- 
fectionskrankheiten  bietet  in  ihrem  histologischen  Bild  hinreichende  Aeho- 
lichkeit  mit  der  für  den  Krebs  charakteristischen  schrankenlosen  atypisdien 
Epithelwucherung. 

Am  meisten  neigt  H.  der  Auffassung  von  T  hier  seh  zu,  nach 
welcher  die  Krebsentwicklung  einer  im  hohem  Alter  auftretenden  Stö- 
rung des  Gleichgewichts  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  zu  Ungunsten 
des  letzteren  ihre  Entstehung  verdankt;  doch  reicht  diese  Erklärung 
nicht  aus,  da  sie  das  gegen  normale  Epithelien  auch  augenscheinlich  sehr 
erhöhte  Proliferationsvermögen  der  Krebszellen  nicht  verständlich  macht 
Vielleicht  spielen  für  letzteres  Moment  andauernde,  die  Zellen  treffende 
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Beize  dne  wichtige  Rolle,  sodass  die  Irritationslehre,  verbunden  mit  der 
Thiersch 'sehen  Theorie  nach  H.'s  Ansicht  eine  zwar  nicht  voUkom- 
men  ausreichende,  aber  doch  die  heutzuta^^e  mit  den  klinischen  und  pa- 
thologisch-anatomischen Thatsachen  relativ  am  besten  im  Einklang 
steheode  Hypothese  über  die  Garcinomentwicklung  bilden  würde. 

Einzelheiten  sind  in  der  sehr  interessanten,  mit  12  schönen  Tafeln 
ausgestatteten  Arbeit  nachzusehen. 

Weoo  es  sich  schon  in  den  vorstehenden  Berichten  nicht  immer  ver- 
meiden Hess,  die  Ansichten  der  Forscher  über  die  Aetiologie  des  Carcinoms 
m  berühren,  so  mögen  jetzt  diejenigen  Arbeiten  folgen,  welche  sich  haupt- 
sächlich mit  dieser  letzem  Frage  befassen.  Während  man  sich  immer  mehr 
genöthigt  sieht,  die  Anwendung  der  C  oh  nh  ei  mischen  Theorie  der  ver- 
sprengten embryonalen  Keimanlagen  nur  für  eine  äusserst  kleine  Zahl 
Ton  Geschwülsten  zuzulassen,  gruppirt  sich  das  Interesse  augenblicklich 
vorwiegend  um  zwei  Punkte,  nämlich  erstens  darum,  welche  Rolle  in  der 
Girdnomätiologie  chronischenReizen  mechanischer  oder  chemischer 
Nitor  zukommt,  und  zweitens,  ob  die  krebsige  Neubildung  ihr  Entstehen 
der  Einwirkung  infectiöser  Mikroorganismen  verdankt.  Es 
Dcheiden  sidi  demnach  auch  die  vorliegenden  Arbeiten  in  2  Gruppen, 
▼OD  welchen  zunächst  die  ersteren  mehr  oder  weniger  auf  dem  Boden  der 
Reiztheorie  stehenden  angeführt  werden  sollen. 

Die  genauere  Kenntniss  des  Krebses  der  Schornsteinfeger  und  Paraffin- 
arbeiter, ferner  des  seborrhagischen  Carcinoms  und  des  aus  der  Psoriasis 
der  Mundschleimhaut  sich  entwickelnden  Krebses  hat  der  Reiztheorie  eine 
teste  Grundlage  verschafft.  So  scheint  Rudolf  Yolkmann  (11)  ganz 
im  Kreise  der  Anschauungen  sich  zu  bewegen,  wie  sie  durch  R  v.  Volk- 
ntnn  gehegt  wurden.    Er  teilt  die  Garcinome  der  Extremitäten  ein 

1)  in  solche,  die  aus  lange  bestehenden  Narben,  Geschwüren  der  Haut 
(tranmatischen,  syphititischen,  lupösen  Ursprungs)  hervorgehen; 

2)  in  solche,  welche  von  Warzen  und  Naevis,  und  zwar  a)  von  an- 
geborenen, b)  von  im  späteren  Leben  entstandenen  ihren  Ursprung 
nehmen,  und 

3)  in  solche,  welche  auf  anscheinend  normaler  Haut  spontan  (d.  h. 
ohne  bekannte  Ursache)  entstehen.  Die  einzelnen  Gnippen  zeigen  ana- 
tomisch und  vor  allem  klinisch  differentes  Verhalten. 

Volk  m  an n  hält  streng  an  dem  epithelialen  Charakter  und  der  epithe- 
lialen Genese  der  Krebselemente  fest;  er  trennt  daher  auch,  soweit  dies 
irgend  möglich,  die  von  Warzen  und  Naevis  ausgehenden  Alveolärsarkome, 
vdcbe  oft  klinisch  gar  «nicht  und  histologisch  nur  sehr  schwer  von  Krebsen 
n  nnterscheiden'  ^sind),  [von  den  Garcinomen  gleichen  Ausgangs.  Als 
OB  die  Garcinomentwicklung  im  höchsten  Grade  begünstigendes  Moment 
bodcbnet  [Von  km  an  nj  die' (entzündliche  Reaction  des  carcinomatös  infil- 
trirten ^Gewebes  an  der  Peripherie  der  Wachsthumszone  der  Neubildung; 
das  dort  sich^ildende  weiche,  lockere  Granulationsgewebe  setzt  dem  Ein- 
vaehaen  der  Erebszapfen  nur  einen  geringen  Widerstand  entgegen.  Aehn- 
Eche  Anscbaaungen  fanden  sich  bei  Klebs  (6)  erwähnt.  Das  Schicksal 
tiew  entzündlichen  Gewebeproduction  kann  ein  doppeltes  sein :  ulcerirt  die 
Garcinomoberfläche,  so  können  eiterreregende  Mikroorganismen  auch  an 
die  Peripherie  des  Tumors  gelangen,  das  Granulationsgewebe  kann  eitrig 
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einschmelzen  und  die  Geschwulst  in  den  hochgradigsten  Fällen  dieser  Art 
mit  einem  ganzen  Gürtel  von  Abscessen  umgeben  werden.  Es  kann  aber 
auch  das  Keimgewebe  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  derbem  Bindege- 
webe umgewandelt  werden  und  als  dichte  Schwielen  die  Geschwulst 
einhüllen. 

Zahn  (12)  berichtet  über  drei  CarcinomjEälle,  bei  denen  chronische 
Reize  als  Ursache  angesehen  werden  dürften  (vgl.  Ribbert's  Referat 
dieses  G.-B.,  No.  2,  1890).  Im  Anschluss  an  einige  Geschwüre  an  der 
Fusssohle,  welche  den  Charakter  des  Mal  perforant  du  pied  trugen 
und  schon  10  Jahre  bestanden,  hatte  sich  an  der  Ferse  eine  blumen- 
koblartige  papilläre  Neubildung  entwickelt,  die  tief  in  das  Fersenbein 
hineingewachsen  war  und  sich  mikroskopisch  als  ein  Plattenepithelkrebs 
erwies.  Der  Nervus  com.  peron.  war  in  einen  Bindegewebsstrang  fast 
ohne  Gehalt  an  Nervenfasern  umgewandelt;  ob  diese  Veränderung  Ur- 
sache oder  Folge  der  Fussgeschwüre  war,  deren  Region  von  diesem  Nerven 
versorgt  wurde,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Bei  zwei  Fällen  von  primärem  Lebercarcinom  liess  sich  fest- 
stellen, dass  jeweils  ein  mechanischer  Reiz  lange  Zeit  gerade  auf  den 
krebsig  erkrankten  Leberabscbnitt  gewirkt  habe;  das  eine  Mal  hatte 
eine  winklig  einspringende  Einknickung  des  Rippenbogens  linkerseits,  be- 
dingt durch  eine  mit  dislocatio  ad  axin  geheilte  Fractur  im  Bereich  des 
7.  Rippenknorpels,  auf  den  linken  Leberlappen  gedrückt,  in  welchem  allein 
die  Krebsknoten  sassen.  Beim  zweiten  Fall  liess  ein  derber  Verwachsungs- 
strang  zwischen  dem  tiefliegenden  (^uercolon  und  der  carcinomatösen  Stelle 
der  Leber,  der  nach  der  Annahme  Zahn 's  vor  dem  Auftreten  des  Gar- 
cinoms  vorhanden  war,  vermuthen,  dass  durch  das  Colon  dauernd  ein  Zug 
an  der  mit  ihm  verbundenen  Leberportion  ausgeübt  worden  sei. 

RQpke  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  beginnendem  Oesophagus- 
carcinom  in  einer  unmittelbar  über  dem  linken  Bronchus  gelegenen  steno- 
sirenden  Narbe,  die  vielleicht  als  Folge  einer  durch  ein  verschlucktes 
Enochenstück  gelieferten  Verletzung  zu  betrachten  ist. 

H.  Zenker  (14)  bespricht  ausführlich  8  Fälle  von  primärem  Car- 
cinom der  Gallenblase  aus  dem  Erlanger  Sectionsmaterial ;  bei  sämmtlichen 
fanden  sich  gleichzeitig  Gallensteine  in  der  Blase  vor.  Aus  der  Gesammt- 
litteratur  berechnet  Z.  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Erkrankungen 
auf  84,5  ^/o  aller  Fälle  von  Gallenblasenkrebs.  Das  weibliche  Geschlecht, 
bei  welchem  überhaupt  Gallensteine  mehr  vorkommen  (Schnüren  1),  stellt 
das  bei  weitem  grössere  Gontingent  zu  diesen  Fällen.  Soll  eine  ätiologische 
Beziehung  der  Steine  zum  Carcinom  angenommen  werden,  so  muss  deren 
Präexistenz  nachgewiesen  werden ;  dieselbe  geht  kynisch  aus  einigen  von 
Zenker  zusammengestellten  Fällen  von  Cholelithiasis  mit  nachfolgender 
Carcinomeutwicklung  hervor.  Pathologisch  anatomisch  kommt  hierbei 
vor  allem  der  häufige  Befund  von  Narben  und  Schrumpfungen  der  Gallen- 
blasenschleimhaut an  nicht  carcinomatösen  Stellen  in  Betracht,  welcher 
wohl  auf  die  Druckwirkung  von  früher  vorhandenen  Concrementen  zurück- 
zuführen ist.  Dass  aus  derartigen  Narben  leicht  Carcinome  entstehen, 
hat  Häuser^)  für  das  Ulcus  rotundum  und  Carcinom  des  Magens  gezeigt, 

1)  Das    chronische  Magengeschwär,  sein  Vernarbangsproeess  und  dessen  Besiebong  som 

Magencarcinom.     licipzig,  1883. 
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und  Zenker  weist  in  einem  Falle  von  starker  narbiger  Schrumpfung 
der  Gallenblase  in  Folge  von  Steinbildang  aach  dort  das  Auftreten  un- 
regelmftssiger,  atypischer  Drüsenwucherung  nach,  die  nur  einen  graduellen 
Unterschied  von  Krebsbildung  aufweist.  Diese  atypische  Drüsenwuche- 
roDg  bildet  nach  Z.  ein  disponirendes  Moment  für  Garcinomentwicklung, 
indem  bei  dieser  Wucherung  in  dem  Grenzkrieg  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe  im  Sinne  von  T  hier  seh  eine  theils  durch  den  Einfluss 
höheren  Alters,  theils  auch  durch  den  zu  Grunde  liegenden  entzündlichen 
Process  geschafiene  Störung  des  histogenetischen  Gleichgewichts  zu  Un- 
gunsten des  Bindegewebes  vorliegt.  Wirkt  der  chronische  Reiz  der  Steine 
fort,  so  kann  die  atypische  Wucherung,  die  ja  ohnehin  von  Krebs  nur 
graduell  verschieden  ist,  bis  zur  Bildung  eines  echten  Garcinoms  ge- 
steigert werden. 

Plieqae  (15)  bringt  eine  sehr  interessante  Zusammenstellung  der 
über  Neoplasmen  bei  Thieren  bekannten  Daten  und  setzt  dieselben  in 
Parallele  mit  den  entsprechenden,  für  den  Menschen  bekannten  Angaben. 
Von  Interesse  ist,  dass  auch  bei  Thieren  chronische  Reize  mechanischer 
und  chemischer  Natur  für  die  Krebsentwicklung  von  Bedeutung  zu  sein 
scheinen :  so  tritt  z.  B.  beim  domesticirten  Pferd  das  Gancroid  der  Lippe 
mit  Vorliebe  an  der  Stelle  auf,  welche  dem  ständigen  Drucke  der  Gebiss- 
stange  aasgesetzt  ist,  am  Mundwinkel ;  es  erinnert  diese  Beobachtung  an 
die  oft  wiederkehrenden,  freilich  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmenden 
Angaben,  dass  bei  einem  Menschen  ein  Lippenkrebs  dort  entstanden  sei, 
wo  er  die  Tabakspfeife  zu  tragen  pflegte.  Bei  Katzen  erkrankt  die 
Oberlippe  am  häufigsten  carcinomatös,  vielleicht  weil  sie  am  meisten 
kleinen  Verwundungen  und  Bissen  von  Seiten  der  Jagdbeute  des  Raub- 
thiers  ausgesetzt  ist.  Bei  Hunden  werden  die  hintersten  Brustdrüsen  am 
häufigsten  von  Krebs  ergriffen;  zugleich  ist  von  ihnen  bekannt,  dass  sie 
im  häufigsten  von  Mastitis  befallen  werden. 

Es  ergibt  sich  also  hier  eine  Analogie  mit  den  Verhältnissen  beim 
Menschen;  Schulthess^)  z.B.  hat  nachgewiesen,  dass  bei  14  ^/o  seiner 
Gesammtfälle  von  Brustkrebs  beim  Menschen  und  bei  28%  der  Patien- 
tianen,  die  geboren  hatten,  Mastitis  vorausgegangen  war. 

Indes  fehlt  es  auch  bei  Thieren  nicht  an  Beispielen,  welche  auf 
den  Zusammenhang  von  Carcinombildung  mit  embryonalen  Entwicklungs- 
störongen  hinweisen. 

Histologisch  lassen  sich  bei  den  Drüsencarcinomen  der  Thiere 
ebenfalls  die  Uebergänge  von  normalen  Drüsen  zu  atypischer  Wuche- 
rong  und  von  dieser  zu  echter  Carcinombildung  feststellen. 

Armand  Chalntre  (16)  befasst  sich  mit  den  auf  dem  Boden 
Ton  Narben  und  Ulcerationen  entstehenden  Garcinomen,  vorzugsweise  der 
Haut  Er  unterscheidet  eine  seltenere  Form,  welche  sich  in  einer  fer- 
tigen, ausgebildeten  Narbe  entwickelt,  und  eine  weit  häufigere,  die  im 
Anschlussan  noch  wucherndes,  erst  in  Heilung  und  Vemarbung  begriffenes 
Gewebe  auftritt.  Der  Reiz  des  Narbenzuges,  welcher  bei  diesen  Processen 
^on  den  schrumpfenden  Geweben  ausgeübt  wird,  macht  sich  als  ein  wich- 
tiges ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  des  Carcinoms  geltend; 


1)  Statistische  Unteriuchuogeo  fiber  die  Aetiologie  des  Msmmacarcinoms.     In   Rruns, 
Bcitrige  nir  kUn.  Cbirurgle.     Bd.  IV,  1889. 

CratralUatt  f.  A\)f.  Pathol.  IT.  27 
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iBdes  regt  dieser  Reiz  nicht  etwa,  wie  verschiedentlich  angenommen 
wurde,  zunächst  in  den  Talgdrüsen  eine  carcinomatöse  Wucherung  an, 
da  diese  auf  narbigen  Hautfl&chen  zu  fehlen  pflegen.  Begünstigend  f&r 
die  Weiterentwicklung  des  Gancroids  ist,  wie  schon  bei  andern  Autoren 
erw&hnt  wurde(Elebs  (6),  V  olkmann  (11)),  die  durch  die  Neubildung 
an  ihrer  Peripherie  entstehende  entzündliche  Gewebsreaction,  ,4nflam- 
mation  pr6cancereuse'\  Zur  unmittelbaren  Entstehung  eines  Garcinoms 
kann  ein  Trauma,  eine  Gontusion  die  Gelegenheitsursache  abgeben,  wenn 
die  betr.  Disposition  vorher  vorhanden  war. 

Ihren  Ausgangspunkt  nimmt  die  carcinomatöse  Wucherung  von  dem 
präexistirenden  Epithel;  die  Krebszellen  sind  echt  epithelialer  Abkunft 
und  stammen  nicht  etwa,  wie  angenommen  wurde,  vermittelst  meta- 
plastischer Vorgänge  aus  den  Bind^ewebszellen  des  noch  unfertigen 
Narbengewebes. 

Die  G  0  h  n  h  e  i  m  'sehe  Theorie  erscheint  nach  Gh.  für  die  Mehrzahl  der 
Hautcarcinome  nicht  zutreffend;  dieselben  würden  sich  viel  eher  auf  chro- 
nische Reize  zurückführen  lassen.  Auch  würden  sie  nach  Ghain- 
tre's  Meinung  sehr  wohl  mit  der  neuerdings  viel  besprochenen  Infec- 
tionstheorie  in  Einklang  zu  bringen  sein;  freilich  ermangelt  diese 
letztere  noch  genügender  Beweise. 

Syphilis  kann  eine  Disposition  zur  Krebsentwicklung  schaffen,  zwar 
nicht  im  Sinne  v.  Esmarch's^),  der  manche  Sarkome  direct  auf  Lues 
zurückführen  möchte,  sondern  durch  Erzeugung  torpider,  zur  carcinoma- 
tösen  Degeneration  disponirter  Hautgeschwüre. 

Karsliali  (17)  beleuchtet  in  seiner  Vorlesung  (vgl.  auch  Wese- 
ner's  Referat,  dieses  G.-B.,  No.  24,  1890)  mehr  in  Form  eines  üeber- 
blicks  eine  Reihe  von  Fragen  aus  der  Garcinomlehre.  Er  trennt  die 
eigentlichen  Krebse  (Epitheliome  und  Hypotheliome)  von  den  ihnen  histo- 
logisch ähnlichen  Tumoren  bindegewebigen  Ursprungs,  die  er  als  Meso- 
theliome bezeichnet.  Das  Garcinomgewebe  ist  für  ihn  nicht  ein  wirklich 
embryonales  Gewebe,  sondern  gleicht  nur  einem  solchen;  es  verdankt 
seinen  Ursprung  einer  regellosen,  ungeordneten  Form  des  Zeliwachsthams, 
welches  M.  mit  „Anarchie'^  vergleicht.  Die  Ursache  dieser  Unordnung 
ist  wohl  in  den  besonderen  Verhältnissen  des  Kernes  der  Krebszelle  zu 
suchen,  sowohl  was  dessen  morphologischen  als  auch  diemischen  Bau 
betrifft.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  normale  Drüsenzellen 
mit  Nervenfasern  in  Verbindung  stehen,  stellt  M.  die  mit  den  Anschau- 
ungen von  Klebs  (6)  verwandte  Hypothese  auf,  dass  normales  Epithel 
unter  dem  Einfluss  fortgesetzter  Reize,  welche  dasselbe  treffen,  sich  von 
dieser  Nervenverbindung  loslöse,  und  dass  dann  nach  Aufhören  der  vom 
Nervensystem  aus  über  die  normalen  Wachsthumsvorgänge  ausgeübten 
Controle  die  carcinomatöse  Degeneration  des  Epithels  einsetze. 

Vielleicht  werden  durch  die  Gardnomzellen  Producte  secemirt,  welche 
durch  ihren  Reiz  die  an  der  Wachsthumsgrenze  der  Geschwulst  auftre- 
tende Entzündung  setzen  und  damit  den  Anlass  zur  Bildung  des  binde- 
gewebigen Stromas  liefern,  möglicherweise  auch  dazu  beitragen,  die 
Krebselemente  in  den  Lymphspalten  des  Gewebes  weiter  zu  befördern 
und  so  die  Propagation  der  Neubildung  zu  begünstigen. 

1)  lieber  die  Aetiolofi^ie  und  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.  (Langenb.  Arch-i 
Bd.  39,  1889,  Heft  2). 
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Sehlelcli  (18)  producirt  eigenartige  Gedanken  über  Geschwulst- 
eatwicklung ,  weldie  der  von  K 1  e  b  s  geäusserten  Befruchtungstheorie 
nicht  allzu  ferne  stehen.  Er  construirt  eine  Art  von  Infectionshypothese, 
welche  das  Suchen  nach  einem  Infectionserreger  gar  nicht  nöthig  macht, 
indem  nämlich  nach  seiner  Auffassung  die  „infectiös  gewordene  Gewebe- 
zelle'' selbst  die  Rolle  desjenigen  Agens  übernimmt,  welches  zur  ge- 
schwulstbildenden  Gewebsneubildung  führt.  Während  die  durch  irgend- 
welche infectiöse  Mikroorganismen  angeregte  Gewebeproduction  nach  S.  nie 
über  Bindegewebsentwicklung  hinausgeht,  so  wird  bei  echten  Geschwülsten 
oft  höher  organisirtes  Gewebe  neugebildet.  £s  besitzt  daher  dieser  letztere 
Vorgang  nur  eine  einzige  Analogie,  die  Entwicklung  des  befruchteten 
Eies.  Auch  die  Geschwulstentwicklung  verdankt  nach  Schleich  ihren 
Drsprang  einer  Befruchtung,  nämlich  der  Gopulation  einer  ,4Dfe<^tiö^^' 
gewordenen  EGrperzelle  mit  einer  anderen  Zelle.  Verirrte  Keime  im 
SiDDe  Gohnheim's  könnten  nach  Schleich  niemals  eine  atypische 
Geschwulst,  sondern  nur  normales  Gewebe  produciren,  wenn  nicht  ein 
derartiger  erneuter  pathologischer  Befruchtungsvorgang  in  ihnen  in  Wir- 
kung träte.  Die  günstigen  Bedingungen  für  diese  Befruchtung  treten  im 
höheren  Alter  ein,  wenn  der  den  Gewebszellen  von  der  physiologischen 
Zeugung  her  immanente  Wachsthumstrieb  im  Erlöschen  ist;  dann  be- 
finden sich  die  Zellen  in  einem  für  äussere  Reize  leichter  empfindlichen 
Zustand,  und  es  kann  durch  solche  Reize  eine  Zelle  eine  ganz  neue, 
veränderte  Wachsthumsrichtung  und  -Energie  erhalten,  sie  kann  zur  „in- 
fectiösen  Gewebszelle''  werden,  welche  durch  Gopulation  mit  der  Nach- 
buzelle  diese  ihre  Eigenschaft  auf  andere  überträgt.  Da  nach  S  c  h  1  e  i  c  h '  s 
Annahme  demnach  die  Ursachen  der  Neoplasmen  innerhalb  der  Zellen 
derselben  zu  suchen  sind,  so  bezeichnet  er  die  Ge-  bwulstbildung  als 
eine  „Form  der  endogenen  lufection''.  Die  verschiedenen  Eigenschaften 
der  Tumoren  versucht  der  Autor  mit  seiner  Theorie  in  Einklang 
zu  bringai. 

(Schluss  folgt.) 


Referate. 


Uei,  Ein   Fall   von  angeborenem    Mangel  des  5.  Fingers 
und   Mittelhandknochens   der  rechten    Hand.    (Virchow's 
Archiv,  Bd.  121,  p.  336.) 
Bei  einem   zum    Militär   ausgehobenen   Manne   fand  Verf.    völligen 
Utügel  des  rechten  fünften  Fingers  und  des  Mittelhandknochens,  die 
Handwurzel  und  das  Ende  des  Unterarms  waren  im  Wachsthum  zurück- 
geblieben.   Die  Ebut  der   Aussenseite   der  Hand   zeigte   keine  Narbe, 
^lichkeit  war  nicht  nachzuweisen.    Ein  Fehlen  des  fünften  Fingers  ist 
bisher  nur  4  Mal,  aber  ohne  Angabe  über  das  Vorhandensein  des  Mittel- 
lumdknochens  beobachtet  worden.  Ribbert  (Bona). 

27* 
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Cipriani,  C,  Einkammeriges  Herz  —  Transposition  der 
Lunge  —  Polyspleuie  bei  einem  Manne  mit  dem  Herzen 
auf  der  rechten  Seite,  der  mit  zwanzig  Jahren  starb. 
(Sperimentale.  Agosto  1890.) 
Ich  lasse  Alles  bei  Seite,  was  den  klinischen  Theil  dieser  Beobach- 
tung betrifft,  und  führe  nur  kurz  das  Resultat  der  Sektion  dieses  Indi- 
viduums an,  welches  während  seines  ganzen  Lebens  die  deutlichsten 
Symptome  des  sogenannten  „morbo  bleu^^  (Cyanose)  gezeigt  hatte.  Im 
Thorax  fand  man  Transposition  der  Lunge  und  das  Herz  auf  der  rechten 
Seite.  Das  Herz  hatte  nur  zwei  Höhlen,  eine  untere  kegelförmige,  mit 
einem  Rudiment  von  Septum  an  der  Spitze.  Von  dieser  ging,  der  vor- 
deren Seite  entsprechend,  die  Lungenarterie  ab,  deren  Oeffnung  ziemlich 
eng  war,  und  die  Aorta  von  normaler  Bildung.  Die  obere  HOhle  ver- 
engte sich  etwas  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  der  unteren  zusammenhing, 
und  zeigte  an  dieser  Stelle  ein  Rudiment  einer  ganz  insuffizienten  Klappe. 
Die  Klappenapparate,  sowohl  der  Aorta  als  der  Lungenarterie,  waren  in- 
suffizient.  Im  Abdomen  erfüllte  die  Leber  beide  Hypochondrien,  der 
linke  Lappen  war  viel  stärker  entwickelt  als  der  rechte.  Die  Milz  war 
hypertrophisch  und  zeigte  gegen  ihre  Mitte  eine  horizontale  Einschnürung; 
in  ihrer  Nähe  fandeu  sich  drei  andere  Milzen,  jede  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies.    Der  Magen  war  sehr  klein,  atrophisch;  er  fasste  300  ccm 

Flüssigkeit.  O,  Barbacd  {FUfrmiz). 

Zwei  seltenere  Missbildungen.  [Aus  der  therapeuthischen  Ab- 
theilung des  Herrn  Dr.  D  u  n  i  n  im  Hospital  Kindlein  Jesu  in  Warschau.] 
(Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXI.  p.  598.) 

1)  Pulawski,  lieber  eine  Defectmissbildung  einiger  Rippen 
und  Muskeln. 

Bei  einem  erwachsenen  Manne  fehlt  der  Knorpel  der  fünften,  am 
aufsteigenden  Theile  der  sechsten  ansetzenden  Rippe,  ferner  enden  die 
vierte,  dritte  und  zweite  Rippe  in  der  Entfernung  von  mehreren  Genti- 
metern  vom  Stamme  blind  nach  Art  der  falschen  Rippen.  Der  Defeet 
ist  von  trockener,  haarloser  Haut  bedeckt,  unter  der  man  weder  Fett- 
gewebe noch  Muskel  fählt.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  ist  zuletzt  voo 
Haeckel  beschrieben  worden. 

2)  Sklodowskl,  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  rechts- 
seitigen Mangel  der  musculi  pectorales  major  et  minor 
mit  gleichzeitigen  Missbildungen  der  rechten  Hand. 

Die  in  dem  Titel  genannten  Muskeldefecte  fanden  sich  bei  einem 
20jährigen  Manne.  Die  rechte  Hand  zeigte  Schwimmhautbildungen  zwi- 
schen den  Fingern,  Verkürzung  des  zweiten  und  dritten  Fingers  und  be- 
schränkte oder  aufgehobene  Beweglichkeit  mehrerer  Fingergelenke. 

Bibbert  (Bonn), 

BSaber,    Angeborener   Mangel   des    männlichen   Gliedes. 

(Virchow's  Archiv.  Bd.  121.  p.  604.) 

Bei  einem  38jährigen  Manne  constatirte  Verf.  gänzliches  Fehlen  des 

Penis  bei  sonst  gut  entwickelten  äusseren  (jenitalien.   Die  Urethra  mündete 

in  den  Mastdarm.    Patient  hatte  oft  Brennen  im  After  gehabt  und  ge- 
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achlechtliche  Erreji:ungen  mit  ErguBs  in  das  Bectum  empfunden.    Eine 
genauere  Untersuchung  wurde  nicht  gestattet.  Bibbert  (Bann). 

WSMer,  Zur  Casuistik  der  medianen  Gesichtsspalte.  (Lan- 
geobeck's  Archiv.  Bd.  XL.  Heft  4.  1890.) 

Bei  einem  3  wöchentlichen  Kinde  beobachtete  W.  eine  Spaltbildung 
Im  Bereich  des  1.  und  2.  Schlundbogens.  Das  Unterlippenroth  trug  eine 
Einkerbung,  die  sich  fortsetzte  in  eine  tiefe  mediane  Furche  der  Unter- 
lippe, eine  feine  Narbe  zog  auf  dem  Grund  der  Furche  und  dann  im 
Nifeaa  der  Haut  über  die  Unterkinngegend  und  den  Hals  bis  fast  zum 
Stenmm  weiter.  Der  Unterkieferknochen  war  in  der  Mitte  gespalten, 
nrisehen  beiden  Enden  lag  lockeres  Bindegewebe.  Eine  tiefe  klaffende 
Forche  trennte  den  vorderen  Theil  der  Zunge  in  zwei  Hälften,  die  nur 
tm  Mandboden  unter  sich  und  mit  diesem  narbig  verwachsen  waren 
Kerne  Abnormität  an  der  Oberlippe.  Dagegen  trug  die  Nasenspitze  sub- 
eaUn  ein  medianes,  mit  dem  Stiel  bis  zur  Nasenwurzel  reichendes 
Dermoid. 

Die  Spaltung  des  Unterkiefers  beruht  offenbar  auf  dem  Fehlen  des 
die  beiden  Seitenkiefer  verbindenden  Mittelkiefcrs.  Schwieriger  ist  die 
Spaltung  der  Zunge  zu  erklären,  da  dieselbe  nach  His'  Anschauung  un- 
ptirig,  als  Tnberculum  impar  angelegt  wird.  Dies  letztere  steht  in  Be- 
ndiong  zum  Bulbus  aortae,  es  wächst  an  der  Vorderwand  des  Mund- 
rachenraums zwischen  1.  und  2.  Schlundbogen  an  derselben  Stelle  her- 
vor, wo  sich  der  hochstehende  Aortenbulbus  inserirt.  Ein  verzögertes 
Eerabrficken  des  letzteren  könnte  die  Verwachsung  der  beiden  ünter- 
kieferh&lften  hindern,  zugleich  aber  in  Folge  der  fortdauernden  Fixirung 
an  der  Zunge  beim  späteren  Hinabtreten  dieselbe  in  der  Mittellinie  nach 
Bich  ziehen  und  die  Furchenbildung  veranlassen. 

Fflr  eine  solche  abnorme  Entwickelung  des  Aortenbulbus  würde  die 
Narbe  des  Halses  sprechen,  also  der  Stelle,  wo  die  Schlundbögen  zu- 
sammenstossen^und  in  früher  Zeit  der  Bulbus  aortae  liegt. 

Das  gleichzeitige  Bestehen  des  Nasendermoids,  welches  mit  der  Ent- 
wickelung des  Stimfortsatzes  zusammenhängt,  bleibt  dabei  unerklärt. 

Martin  B,  Schmidt  (Straitburff). 

Hehel,  Die  Wachsthumsverhältnisse  des  Staphylococcus 
Pfogenes    aureus,    Bacillus    anthracis,    Streptococcus 
erysipelatos  im  keimfreien  Hundeeiter.    [Aus  dem  patholo- 
gischen Institut  zu  Greifswald.]    Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  44.) 
Durch   subcutane  Injection  von   Terpentinöl  verschaffte   sich  Verf. 
iiach  dem  Vorgange  von  Grawitz  bei  Hunden  keimfreien  Eiter.     Er 
versetzte  ihn  mit  Staphylokokken  und  fand,   dass  dieselben  bei  Anwen- 
vendong  grosser  Mengen  nach  14  Tagen   noch  nachzuweisen,  bei  An- 
wendung kleiner  Quantitäten  dagegen,  1—24  Oesen  einer  Gelatinekultur, 
Kbon  nach  5  Tagen  vernichtet  waren.     Auf  Milzbrandbacillen  hatte  der 
Kiter  eine  ähnliche  Wirkung,  während  die  Streptokokken  durch  ihn  nicht 
gochädigtlwurden.   Er  enthielt  demnach  eine  für  manche  Bakterienarten 
ieletire  Substanz.    Fäulnissbakterien  aus  einer  menschlichen,  der  Luft 
'^Vioglicheii   Eiterung  gewonnen    und  dem  Hundeeiter  zugesetzt  ver- 
^kten  seinen  Einfluss  und  ihre  Stoffwechselprodukte  allein ,  zu  Nähr- 
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gelatine  gemischt,  hatten  eine  deutlich  verlangsamende  Wirkung  auf  das 
Wachsthum  der  Staphylokokken,  nicht  aber  der  anderen  Bakterien. 

Bibbert  (Bonn). 

Bnday,  Ein  Beitrag  zur  Histogenese  der  metastatischen 
Phlegmone.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  122,  p.  357.) 
Die  bei  Pyämie  vorkommenden  metastatischen  Abscesse  fährt  man 
bekanntlich ,  soweit  sie  in  inneren  Organen  vorkommen ,  auf  emboliscbe 
Verschleppung  thrombotischer  Massen  aus  dem  primären  Erkrankangs- 
herde  zurück.  Es  giebt  aber  auch  pyämische  metastatische  Eiterungen, 
wie  z.  B.  die  Abscedirungen  der  Gelenke,  die  sich  nicht  auf  die  gleiche 
Weise  erklären  lassen.  Verf.  untersuchte  nun  einen  Fall,  in  welchem,  im 
Anschluss  an  einen  Lungenabscess ,  multiple  Ekchymosirungen  und  Abs- 
cessbildungen  sowie  phlegmonöse  Eiterungen  des  subcutanen  Gewebes 
und  der  Musculatur  entstanden  waren.  Er  konnte  in  den  Hämorrhagien 
und  Abscesschen  Ausfüllungen  capillarer  und  kleiner  venöser  Gefässe 
Kokkenhaufen  (Streptokokken)  nachweisen,  aber  ohne  Zeichen  embolischer 
Vorgänge.  Er  bezieht  die  Gegenwart  und  Vermehrung  der  Kokken  aaf 
eine  primäre  Festsetzung  der  im  Blute  kreisenden  Mikroben  in  den 
Endothelien  der  Gapillaren  und  redet  deshalb  in  diesen  Fällen  von 
einer  endothelialen  Metastase,  der  vielleicht  eine  grössere  Bedeutung 
zukomme,  als  man  jetzt  gewöhnlich  annimmt.  Bibbert  (Bonn). 

Eberth  und  Handry^  Die  spontane  Kaninchenseptikämie 
(Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  VÜI,  1890,  No.  14). 

Im  Jahre  1882  fand  E.  als  Erreger  einer  käsig  -  eitrigen  Pleuritis 
und  Pericarditis  einen  Mikroorganismus,  welcher  dem  der  Kaninchen- 
septikämie ausserordentlich  ähnlich  war.  Anfang  dieses  Jahres  beob- 
achteten E.  und  M.  einen  ganz  ahnlichen  Fall.  Bei  einem  jungen  spontan 
eingegangenen  Thiere  fand  sich  eine  eitrig-käsige  Peritonitis,  als  deren 
Erreger  ein  Stäbchen  gezüchtet  wurde,  welches  variabel  lang  war  und 
sich  nur  an  den  abgerundeten  Polen  intensiv  färbte,  während  die  Mitte 
ungefärbt  blieb.  Dieser  Mikroorganismus  war  demnach  demjenigen  der 
Kaninchenseptikämie  morphologisch  sehr  ähnlich,  bei  Uebertragungen  auf 
Thiere  traten  auffällige  Unterschiede  hervor.  Während  Tauben,  Mäuse 
und  Meerschweinchen  ziemlich  resistent  waren  und  nur  bei  relativ  grossen 
Gaben  zu  Grunde  gingen,  erlagen  Kaninchen  stets  der  Infection.  Bei  den 
erstgenannten  Thieren  entwickelte  sich  nach  der  Impfung  das  Bild  der 
Septikämie,  bei  den  Kaninchen  aber  fanden  sich  —  und  zwar  unabhängig 
von  der  Art  und  dem  Ort  der  Impfung  —  fast  stets  eitrige  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute ;  Milztumor  war  entweder  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringem  Maasse  vorhanden. 

Die  VerflF.  stellen  den  von  ihnen  gefundenen  Bacillus  mit  den  Hüppe- 
schen  Mikroorganismen  der  Septicämia  hämorrhagica  (Kaninchensepti- 
kämie, Hühnercholera,  Wildseuche  etc.)  auf  eine  Stufe,  lassen  aber  die 
Frage,  ob  er  mit  jenen  identisch  sei  oder  nicht,  vorläufig  noch  offen. 

Schmor  l  (Le^^mg). 

V.  Eiseisberg,  A.,  Nachweis  von  Eiterkokken  im  Blute  als 
diagnostisches  Hilfsmittel.  (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1890 
No.  38.) 
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Verf.  hatte  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1886,  No.  5—8)  mitgetheilt,  dass  es  ihm  durch  systematische 
Untersuchungen  häufig  gelungen  sei,  bei  Wundfieber  Eiterkokken  im 
Blnte  durch  Kulturen  nachzuweisen.  In  vorliegender  Arbeit  berichtet  er 
Aber  4  Fälle,  in  welchen  dieser  Nachweis  von  grosser  diagnostischer  Be- 
deutung war. 

Im  1.  Falle  war  einige  Wochen  nach  einer  Distorsoin  der  Hüfte  hohes 
Fieber  aufgetreten,  wodurch  der  Verdacht  auf  Typhus  wachgerufen  wurde. 
Zur  Zeit  als  es  gelang,  im  Blute  den  Streptococcus  pyogenes  aufzu- 
finden, nahm  die  Anschwellung  in  der  verletzten  Gegend  rasch  zu  und 
bei  Incision  konnte  daselbst  auch  eine  grosse  Menge  dünnen  Eiters  ent- 
teert werden;  die  Fat.  starb  aber  noch  am  selben  Tagen  an  Sepsis. 
Verf.  glaubt,  dass  die  Fat.,  wenn  die  Blutuntersuchung  früher  vorge- 
nommen worden  wäre,  vielleicht  hätte  gerettet  werden  können ;  bei  gleichem 
Bdunde  der  Blutuntersuchung  würde  man  nämlich  zu  sofortiger  diagno- 
stischer Incision  gedrängt  worden  sein. 

Im  2.  Falle  konnte  eine  nach  Extirpation  eines  riesigen  Scapular- 
enchondroms  aufgetretene  Sepsis  erst  durch  den  Nachweis  von  Staphyl. 
pyog.  aur.  im  Blute  sicher  gestellt  werden. 

Im  3.  Fall  deutete  eine  acute  fieberhafte,  unter  lebhaften  Schmerzen 
dnhergehende  Schwellung  des  Knöchels  und  verschiedener  Gelenke  auf 
einen  acuten  Gelenkrheumatismus.  Als  aber  im  Blute  mittelst  Gulturen 
Staphyl.  pyog.  aur.  nachgewiesen  wurde,  musste  die  Diagnose  auf  acute 
Osteomyelitis  gestellt  werden. 

Der  4.  Fsdl  betraf  einen  Eisenbahnarbeiter,  welcher  von  einer  Loco- 
motive  zu  Boden  gestossen  worden  war,  ohne  dass  eine  Verletzung  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Die  Symptome  deuteten  auf  nervöse  Affection, 
später  sogar  auf  Simulation.  Als  aber  im  Blute  durch  Cultur  Eiterkokken 
nachgewiesen  werden  konnten,  wurde  in  der  Lendengegend^  woselbst  eine 
grossere  Resistenz  bestand,  incidirt,  wobei  man  auf  einen  retroperitonealen 
Abscess  süess,  dessen  Eiter  den  Staph.  pyog.  albus  enthielt. 

Weiehielbaum  (Wim). 

lurteiis,  Zwei  Fälle  von  Aortenatresie.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  121,  p.  322.) 
Die  Atresien  der  Aorta  sitzen  entweder  in  der  Nähe  der  Einmün- 
dung des  Ductus  Botalli,  oder,  weitaus  seltener  und  das  Leben  nur  kurze 
Zeit  gestattend,  am  Ostium  Aortae.  Verf.  beschreibt  je  einen  neuen 
Fall  Der  erste  betraf  ein  24-jähriges  an  Typhus  verstorbenes  Mädchen. 
Die  Verschlussstelle  war  gleich  unterhalb  des  Ductus  Botalli,  etwas  ober- 
halb desselben  war  noch  eine  Einschnürung.  Durch  diese  Doppelstenose 
und  dadurch,  dass  der  Verschluss  durch  eine  an  der  verengten 
Stelle  befindliche  quere  Scheidewand  bedingt  war,  reiht  sich  der  Fall 
den  seltensten  der  bisher  beschriebenen  an.  Der  Collateralkreislauf  war 
bei  hypertrophischem  Herzen  wohl  ausgebildet,  die  Mammaria  interna 
maass  12  mm.  Die  zweite  Beobachtung  bezog  sich  auf  ein  drei  Wochen 
altes  Kind.  Das  Ostium  Aortae  war  vollkommen  verschlossen ,  das 
Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli  weit  oflen,  der  linke  Ventrikel  auf 
ein  Minimum  reducirt.  Bibbert  (Bonn). 
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Haneliot,  Ueber  die  Entstehung  der  wahren  Aneurysmen. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  104.) 
In  der  vielfach  discutirten  Frage  nach  der  Entstehung  der  Aneurys- 
men ist  eine  Einigung  nicht  erzielt.  Man  streitet  noch  darüber,  auf 
welche  Weise  die  als  Ursache  der  AneurysmenbilduDg  anzusehende  Wider- 
standsherabsetzung der  Gefässwand ,  insbesondere  der  Media  zu  Stande 
kommt.  Verf.  erörtert  hauptsächlich  zwei  Ansichten,  die  von  Köster 
und  Kr  äfft  verfochtene,  derzufolge  entzündliche  Processe  der  Media 
anzuschuldigen  sind  und  die  von  v.  Becklinghausen,  Helmstädter, 
Eppinger  vertheidigte,  welche  auf  primäre  Zerreissungen  Bezug  nimmt. 
Er  tritt  für  die  letztere  Auffassung  ein.  Nachdem  er  zunächst  eine  neue 
Färbemethode  beschrieben  hat,  die  eine  deutliche  Erkennung  des  elasti- 
schen Gewebes  ermöglicht,  dessen  Verhalten  für  die  Entscheidung  der 
Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  beginnt  er  mit  der  Erörterung  zweier 
Fälle  von  Aneurysma  ohne  endarteriitische  Processe,  von  denen  der  eine 
bereits  von  Helmstädter  beschrieben  wurde.  Der  andere  betraf  eine 
beginnende  diffuse  Erweiterung  des  Aortenbogens,  in  welcher  unter  der 
vöUig  unveränderten  Intima  vielfache  längliche,  seichte  Furchen  zu  er- 
kennen waren,  in  denen  die  Wand  deutlich  verdünnt,  durchscheinender 
war.  Durchschnitte  durch  solche  Stellen  ergaben  mit  Bindegewebe  aus- 
gefüllte Defecte  der  Media,  in  denen  Anzeichen  entzündlicher  Processe 
fehlten  und  die  sich  durch  scharfe  Grenze  gegen  die  sonst  unveränderten 
Enden  der  elastischen  Lamellen  auszeichneten.  Letztere  zeigten  eine 
mehr  oder  weniger  klar  hervortretende  Gorrespondenz  der  gegenüber- 
stehenden Bänder,  der  Art,  dass  die  Vorsprünge  auf  der  einen  Seite  in 
die  Lücken  auf  der  anderen  hineinpassten.  An  diese  beiden  Aneurysmen 
schliesst  Verf.  nun  die  Beschreibung  von  17  Fällen  arteriosclerotischer 
diffuser  Aneurysmen  an.  In  ihnen  kamen  die  von  Köster  beschriebenen 
mesarteriitischen  Processe,  die  sich  im  Anschluss  an  die  vasa  vasorum 
entwickeln,  sehr  leicht  zur  Beobachtung.  Auch  Zerfallserscheinungen 
an  elastischen  Fasern  traten  zu  Tage.  Aber  solche  umfangreicheren 
Processe  fanden  sich  nur  in  höheren  Stadien  der  Arteriosderose,  während 
sie  in  geringeren  Graden  aneurysmatischer  Ausbuchtung  meist  nicht  aus- 
gedehnt genug  waren,  um  eine  befriedigende  Erklärung  zu  bieten.  Verf. 
fand  nun  aber  auch  in  diesen  Fällen  neben  den  entzündlichen  Heerden 
Bilder,  welche  auf  eine  Zerreissung  der  Media  hindeuten,  sei  es,  dass 
der  Defect  derselben  nur  an  einzelnen  Stellen  vorkommt,  sei  es,  dass 
sich  in  Reihen  stehende  colonnenartige  Lücken  finden.  Die  Beschaffenheit 
der  Bänder  der  elastischen  Lagen,  die  nicht  selten  beobachtete  peitschen- 
schnurartige  Aufrollung  der  Lamellen,  das  Fehlen  von  Anzeichen,  die 
auf  eine  entzündliche  Neubildung  des  Bindegewebes  hindeuten,  führen 
den  Verf.  auch  hier  zu  der  Annahme  von  Zerreissungen.  Das  Zusammen- 
treffen derselben  mit  Arteriosderose  ist  entweder  ein  zufalliges  oder 
letztere  ist  in  den  aneurysmatischen  Erweiterungen  erst  secundär  ent- 
standen. Die  Beziehung  der  Medialücken  zu  den  Vasa  vasorum  lä.sst 
sich  vielleicht  daraus  erklären,  dass  die  Stellen,  an  denen  sie  verlaufen, 
an  sich  weniger  widerstandsfähig  und  einer  Zerreissung  leichter  aus- 
gesetzt sind.  Verantwortlich  für  die  Entstehung  der  Rupturen  sind 
traumatische  Einwirkungen  und  starke  Erhöhungen  des  Blutdrucks,  wie 
sie  z.  B.  durch  angestrengte  Arbeit  bedingt  sind.  Ribbert  {Bonn). 


Digitized 


by  Google 


-    425    - 

CftTiSEzaniy  A«  und  fielmstello,  &.,  Ueber  die  Wirkung  des  Harn- 
stoffs auf  die  Gefässwände  in   den    verschiedenen  Or- 
ganen.   (Kiforma  med.,  1891,  No.  12.) 
Die  Verff.  haben  die  von   Abel  es  und  Munk  an  den   Nierenge- 
fassen vermittelst  kfknstlicher  Circulation  angestellten  Versuche  über  die 
directe  Wirkung  des  Harnstoffs  auf  die  Gefässe  des  Gehirns,  der  Leber 
imd  der  hinteren  Extremitäten  ausgedehnt  und  sind  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt: 

1)  Der  Harnstoff  übt  eine  bedeutende,  directe,  erweiternde  Wirkung 
ans,  sowohl  auf  die  Nierengefässe,  wie  Abel  es  und  Munk  gezeigt  haben, 
als  auch  auf  die  Gefasse  des  Gehirns,  der  Leber  und  der  Hautmuskeln 
in  derselben  Reihenordnung,  wie  sie  aufgeführt  werden. 

2)  Im  Allgemeinen,  wenn  auch  nicht  auf  absolute  und  beständige 
Weise,  steht  die  gefässerweitemde  Wirkung  des  Harnstoffs  mit  seiner 
procentualen  Menge  im  Blute  in  geradem  Verhältniss.  Von  dieser  Regel 
scheint  die  Leber  eine  Ausnahme  zu  machen,  denn  ihre  Gefässe  zeigen 
keine  bemerkenswerthe  Verschiedenheit  der  Reaction,  sei  die  Verdünnung 
des  Harnstofib,  welche  sie  wolle. 

3)  Je  stärker  die  procentuale  Dosis  des  Harnstoffs,  und  also  je 
starker  seine  gefässerweitemde  Wirkung  ist,  desto  schneller  erschöpft  sie 
sich.  In  Betreff  der  verschiedenen  Organe  tritt  die  Erschöpfung  der 
Wirkung  des  Harnstoffs  am  schnellsten  in  den  Gefässen  des  Gehirns  und 
der  Extremitäten,  weniger  schnell  in  denen  der  Nieren  und  ziemlich  lang- 
sam in  denen  der  Leber  ein. 

4)  In  den  Nierengefässen  ist  die  durch  Harnstoff  hervorgerufene  Be- 
schleunigung des  Blutlaufes  grösser,  wenn  der  Blutdruck  höher  ist,  un- 
abhängig von  der  Verdünnung  des  Harnstoffs:  d.  h.  bei  gleicher  Ver- 
dünnung des  Hamstofis  ist  die  Beschleunigung  desto  grösser,  je  höher 
der  Blutdruck. 

5)  Die  Minimalgrenze  der  Verdünnung  des  Harnstoffs  im  Blut,  welche 
noch  hinreicht,  um  Gefilflserweiterung  hervorzubringen,  ist  für  die  Nieren 
0,5  ^^,  fftr  die  anderen  Organe  l7o. 

6)  Der  mechanische  Koefficient  des  Harnstoffs  in  den  Nierengefässen, 
oder  mit  anderen  Worten  das  Verhältniss  zwischen  dem  normalen  Blut- 
drücke und  dem  Drucke  des  mit  Harnstoff  versetzten  Blutes,  welcher  der 
Schnelligkeit  des  Abflusses  gleich  ist,  bildet  keine  constante  Grösse  und 
steht  nicht  im  Verhältniss  zu  der  procentualen  Menge  des  Harnstoffs. 

O,  ßarhaeei  (Florenai^, 

Petrone,  A«,  Experimentaluntersuchungen  über  den  direc- 
ten  Verschluss  der  Venen  bei  Unterbindung  der  gleich- 
namigen Arterie.  (Bollettino  mensile  della  Accademia  Gioenia  di 
Sdenze  natural!  in  Gatania,  Anno  1890,  Fase.  XIV,  pg.  13.) 
Der  Verf.  experimentirte  an  Hunden  und  zieht  aus  seinen  Versuchen 

ttr  jetzt  folgende  Schlüsse: 

1)  Wenn  man  bei  Hunden  die  Hauptarterie  eines  Gliedes  unterbindet, 

so  fiült  in  der  ersten  Woche  die  gleichnamige  Vene  bis  zum  Verschluss 

zQsammen ,  und  es  tritt  directe  Verklebung  vermittelst  der  Intima  auf. 

Dieses  Resultat  erreicht  sein  Maximum  in  der  dritten  Woche. 
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2)  Die  Verschliessung  ist  die  Folge  nicht  nur  des  mangelnden 
Blutlaufes  in  der  Vene,  sondern  auch  des  Druckes  durch  örtliche,  ent* 
zündliche  Produkte. 

3)  Diese  Verschliessung  ist  vorübergehend,  weil  in  der  schon  ver- 
schlossenen Vene  einen  Monat  nach  Unterbindung  der  Arteria  der  Blut- 
lauf wieder  anf&ngt. 

4)  Die  Wiederöffnung  der  Vena  und  also  die  Wiederherstellung  des 
Kreislaufes  werden  durch  den  Gollateralkreislauf  bewirkt:  ausserdem 
nimmt  der  örtliche  Druck  ab  durch  die  Verminderung  und  das  Ver- 
schwinden der  Entzündungsproducte. 

5)  Die  Wiederherstellung  des  Kreislaufs  in  den  Venen  kommt  ohne 
SQhwierigkeit  direct  und  ziemlich  schnell  zu  Stande  im  Verhältniss  zu 
der  RQdkkehr  des  Blutlaufs  in  der  unterbundenen  Arterie,  in  welcher  er 
vermittdst  der  Organisation  des  Thrombus  und  der  centralen  Kanalisation 
desselben  erst  sehr  spät  wieder  eintritt.  e,  Conn  (BOogna). 

v.  SehrOtter,  L.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Achsendreh- 
ungen des  Herzens.  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890, 
No.  15.) 
Bei  einem  22jährigen,  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  der 
Bicuspidalis  behafteten  Manne  wurde  intra  vitam  eine  Eigentümlichkeit 
des  Pulses  beobachtet,  für  welche  eine  Erklärung  nicht  anfgefunden 
werden  konnte;  während  nämlich  der  Puls  an  den  Arterien  der  unteren 
Extremitäten  ziemlich  gross,  schnellend  und  tönend  war,  zeigte  sich  der 
Puls  an  den  beiden  Radialarterien  klein.  Erst  die  Section  gab  Aufschluss 
über  den  Grund  für  diese  Verschiedenheit  des  Pulses.  Es  war  nämlich 
das  Herz  stark  nach  links  gedreht,  so  dass  die  Gebend  des  rechten  Herz- 
randes fast  vollständig  nach  vom  gewendet  war;  ebenso  war  die  Aorta  nach 
links  gedreht,  so  dass  sie  eine  in  dem  aufsteigenden  Theile  beginnende  und 
durch  den  Bogen  nach  dem  absteigenden  Theile  auslaufende  leichte  Spirale 
bildete,  wodurch  die  Einpflanzungsstücke  der  grossen  Gefässe  des  Bogens 
in  gleicher  Richtung  gedreht  waren.  Hierdurch  mussten  die  Ostien  dieser 
Gefässe  verengert  werden,  während  die  Arterien  der  unteren  Extremitäten 
normal  waren.  Die  Drehung  des  Herzens  und  der  Aorta  dürfte  wahr- 
scheinlich durch  die  starke  Vergrösserung  des  Herzens  —  es  bestand 
nämlich  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  der  Bicuspidalis  —  und 
vielleicht  zum  Theil  durch  starke  Ausdehnung  des  an  die  Aorta  sich  an- 
drängenden rechten  Vorhofes  bei  schon  angeborener  Disposition  bedingt 

gewesen   sein.  Weicktelbaum  {Wien), 

V.  Frey,  M.,  Physiologische  Bemerkungen  über  die  Hyper- 
trophie und  Dilatation   des  Herzens.    (Deutsch.  Arch.   für 
klin.  Med.,  Bd.  46,  1890,  Heft  3  u.  4,  S.  398.) 
Auf  Grund  der  heutigen   physiologischen  Anschauungen  bespricht 
Verf.  in  dem  auf  der  Heidelberger  Naturforscherversammlung  1889  ge- 
haltenen Vortrage  die  Ursachen  der  Herzhypertrophie  und  -dilatation. 
Er  benutzt  zur  Erklärung  vielfach  den  Vergleich  mit  den  mechanischen 
Eigenschaften   des   Skeletmuskels.     Der   Herzmuskel  leistet  gesteigerte 
Arbeit  und  hypertrophirt  durch  Vergrösserung  der  Leistung  jeder  ein- 
zelnen Contraction.    Die  Verstärkung  der  einzelnen  Contraction   wird 
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dadurch  bedingt,  dass  die  Herzsystole  in  annähernd  gleicher  Zeit  normale 
wie  vermehrte  Füllung  auszutreiben,  normalen  wie  gesteigerten  Wider- 
stand zu  überwinden  vermag.  Ist  das  Herz  fortgesetzt  genöthigt,  ver- 
stärkte Contractionen  auszuführen,  so  hypertrophirt  es. 

Da  auch  das  von  seinen  Nerven  getrennte  Herz  Rückenmarksreizung 
mit  Blutdrucksteigerung  beantwortet,  darf  die  Fähigkeit  des  Herzens, 
seine  Arbeit  den  Widerständen  anzupassen,  nicht  ausschliesslich  reflec- 
torischen  Einrichtungen  des  Gentralnervensystems  zugeschrieben  werden, 
sondern  muss  entweder  dem  Herzmuskel  oder  den  nervösen  Einrichtungen, 
welche  er  in  sich  beherbergt,  innewohnen.  Für  die  letzteren  ist  eine 
derartige  Function  bisher  nicht  nachgewiesen.  Für  den  Herzmuskel  er- 
sdieint  sie  verständlich,  wenn  man  ihm  Eigenschaften  zuschreibt,  welche 
der  curarisirte  Skeletmuskel  besitzt.  Die  Ijoistung  eines  solchen  Muskels 
hangt  nicht  nur  von  dem  seine  Zuckung  auslösenden  Reiz  ab,  sondern 
auch  von  der  von  ihm  verlangten  Arbeit.  Auch  die  Contractionszeit  des 
Skeletmuskels  ändert  sich  nicht  wesentlich  mit  den  seiner  Arbeit  sich 
entgegenstellenden  Widerständen. 

Für  das  Vorhandensein  einer  directen  Gompensation  spricht  femer, 
dass  das  Herz  einen  Widerstand,  der  sich  erst  unmittelbar  vor  Beginn 
einer  Systole  geltend  macht,  schon  mit  derselben  Systole  vollständig  über- 
windet, idso  in  einer  Zeit,  die  für  reflectorische  Acte  zu  kurz  ist. 

Wird  das  Herz  diastolisch  zu  stark  gefüllt,  so  wird  die  Systole  un- 
vollständig, das  Herz  bleibt  dauernd  erweitert. 

Mit  der  Anpassung  der  Herzleistung  an  verschiedene  Ansprüche 
steht  die  Annahme,  dass  jede  Herzcontraction  eine  maximale  sei,  nicht 
im  Widerspruch,  da  dieselbe  am  ausgeschnittenen  Herzen  constatirt  ist 
und  nichts  über  die  Arbeit  des  Herzens  bei  verschiedener  Füllung  oder 
verschiedenem  Widerstand  aussagt.  Romhtrg  {Leipmg). 

RvlRiily  Angelo,  Ueber  Alterationen   im   Nervensystem  au 

einem  nicht  erblichen  Falle  von  Chorea  minor  bei  einem 

Erwachsenen.     (Bullet,   delle  Scienze  mediche  di  Bologna,  1890, 

Anno  LXI,  Serie  VU,  Vol.  I,  fasc.  XI,  pg.  745.) 

Der  Verf.  hat  die  Alterationen  des  Nervensystems  bei  einem    im 

Alter  von  40  Jahren  gestorbenen  Manne  untersucht,  welcher  über  20  Jahre 

lang  an  Chorea  gelitten  hatte  und  an  secundärer,  acuter,  tuberculöser 

Meningitis  mit  Tuberculose  der  Lunge  und  des  Stirnbeins  starb. 

In  diesem  Falle  fand  er  eine  bedeutende  Atrophie  des  ganzen 
Nervensystems,  welche  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  ihren  Anfang  nahm  und  dann  sich  auf  die  übrigen 
Theile  des  Nervensystems  verbreitete.  Es  fand  sich  Hyperplasie  der 
Neuroglia  in  der  MeduUarsubstanz  der  Centren  und  des  Endoneuriums 
in  den  peripherischen  Nerven.  Diese  Hyperplasie  ist  nach  dem  Verf. 
nicht  das  Resultat  eines  chronisch-entzündlichen  Processes,  sondern  viel- 
mehr die  Folge  der  Atrophie  der  Nervenfasern. 

Am  Rückenmark  war  die  vordere  Furche  stark  erweitert ;  indem  sie 
sich  nach  hinten  und  aussen  drängte,  hatte  sie  bald  nach  rechts  und 
bald  nach  links  die  weisse  Commissur  zusammengedrückt  und  zerrissen 
und  auch  an  einigen  Punkten  angefEingen,  dieselbe  Wirkung  auf  die  graue 
Commissur  auszuüben.    Der  Verf.  glaubt,  die  Ursache  von  alledem  sei 
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eine  bedeutende  Zunahme  der  Hirn-Rttckenmarksfl&ssigkeit  gewesen; 
sie  habe  sich  durch  die  genannte  Furche  einen  Weg  gebahnt,  und  da 
sie  im  Rfickenmarksgewebe  keinen  kräftigen  Widerstand  gefunden,  habe 
sie  so  Alles  zusammengedrückt  und  zerrissen,  was  sie  vor  sich  fand. 
Die  pericellulären  und  periVasculären  Räume  waren  merklich  vergrössert 
Ausserdem  fand  sich  Atrophie  der  motorischen  Platten,  in  den  Muskeln 
(Biceps,  Brachialis,  Stemocleidomastoideus)  auf  einige  FaserbQndel  be- 
schränkte (neurogene)  Atrophie.  Der  Verf.  hat  die  histologischen  Lä- 
sionen genau  beschrieben  und  erläutert,  aber  nur  kurze,  unvollständige 
Andeutungen  über  die  makroskopischen  Veränderungen  gegeben.  Ausser- 
dem scheint  es  uns,  als  habe  er  sich  wenig  um  die  möglichen  Gompli- 
cationen  gekümmert,  welche  von  dem  für  den  Choreakranken  tödtlichen, 
acuten  Processe  abhingen.  e.  Conn  {Botagna). 

Anton,  &•,  angeborene  Erkrankungen  des  Gentralnerven- 
systems.  Wien  (Alfred  Holder)  1890. 
Verf.  legt  einer  kritischen  zusammenfassenden  Besprechung  der 
meisten  bis  jetzt  bekannt  gegebenen  Fälle  von  angeborner  Erkrankung 
des  Gentralnervensystems  eine  Beobachtung  von  hochgradiger  Verküm- 
merung der  beiden  Grosshimhemisphären  zu  Grunde.  Das  Präparat 
stammt  von  einem  circa  2  jährigen  Kinde  mit  320  mm  Scheitelumfang, 
das  intra  vitam  im  Wesentlichen  eine  allgemeine  Beschränkung  der  Be- 
wegungen, dauernden  übermässigen  Muskeltonus,  gesteigerte  Reflexe  aller 
Sehnen  bei  Fehlen  von  jedwedem  Muskelschwund  erkennen  Hess.  Der 
Schädel  war  klein,  leicht  assymmetrisch,  der  hintere  Kopftheil  besser  ent- 
wickelt als  die  schmale,  flache  Stimschuppe.  Die  genaueren  Schädelmasse 
sind  auf  einer  Tabelle  übersichtlich  mit  den  Massen  eines  normalen 
gleichartigen  Schädels  zum  Vergleich  zusammengestellt.  Auffällig  war 
bei  Präparation  der  Himgefässe  das  schwache  Galiber  aller  den  Caro- 
tiden  zugehörigen  Aeste,  namentlich  auch  der  Carotis  interna.  Die 
Grosshimhemisphären  sind  völlig  atypisch  gebaut.  Der  Stirnlappen  ist 
beiderseits  durch  einen  derben,  ganz  glatten  Zapfen,  in  welchen  die 
ebenfalls  verkleinerte  Insel  in  continuo  übergeht,  ersetzt.  Die  Insel 
liegt  als  ein  9  mm  breites  Feld  ofien  da.  Das  ganze  obere  Gebiet  des 
Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptlappens  bis  zu  einer  scharfen,  am 
Schläfenlappen  verlaufenden  Grenzfurche  hebt  sich  durch  eine  merklich 
lichtere  Färbung  ab.  Die  mediale  Fläche  des  Hinterhauptlappens  ist 
mikrogyrisch  gezeichnet.  Der  Schläfenlappen  erscheint  gut  entwickelt 
Die  oberen  und  vorderen  Partien  der  medialen  Hemisphärenwand  sind 
völlig  verkümmert.  Der  Hirnschenkelfuss  stellt  einen  glatten,  10  mm 
breiten  Strang  dar,  und  ist  in  ihm  nur  noch  das  occipitotemporale  Bündel 
(d.  h.  in  diesem  Falle  nur  das  temporale)  erhalten.  Die  Kleinhimhemi- 
sphären  sind  wohlgebildet  und  bilden  mit  den  übrigen  Theilen  des  Hinter- 
hims  dem  Volumen  nach  wohl  die  Hälfte  des  gesammten  Gehirns;  die 
Rinde  ist  stellenweise  2  bis  3  mal  so  dick  als  die  weisse  Substanz.  Die 
Fasermassen,  welche  vor  der  vorderen  Commissur  als  vorderster  Antheil 
zwischen  Linsenkern  und  Ciorp.  striatum  eindringen,  fehlen  vollständig. 
Die  grauen  Massen  der  Stammganglien  sind  unregelmässig  gegliedert,  so 
stellt  z.  B.  der  Thalamus  opticus  ein  Conglomerat  aus  grauen  Elümp- 
Qben  dar.    Die  Subst.  nigr.  Sömering  ist  bis  auf  Spuren  geschwunden. 
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Vom  Balken  ist  nur  das  Gerüst  der  Zwischeosubstanz  yorhanden.  Die 
Schleife  ist  intact.  Die  Pyramiden  fehlen  vollständig,  dadurch  ist  in 
der  Gegend  der  sensiblen  Kreuzung  deutlich  ersichtlich,  dass  in  dieser 
Querschnittsgegend  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  einen  grossen  Theil 
ihres  Faserzuwachses  aus  dem  gekreuzten  Hinterstrang  erhält  Die 
Yorderhomzellen  des  Rückenmarks  sind  nicht  verändert.  An  Stelle 
der  Pyramiden  findet  sich  im  Rückenmark  ein  embyronales  gliomatöses 
Uewebe.  Da  weder  im  Uirnschenkel  noch  in  Rückenmark  autochthone 
Störungen  vorhanden  sind,  welche  den  Schwund  der  Pyramiden  hätte  ver- 
anlassen können,  so  scheint  in  der  von  A.  beschriebenen  Missbildung  der, 
sozusagen,  experimentelle  Beweis  erbracht,  dass  die  Pyramide  vom  Ge- 
hirn aus  nach  dem  Rückenmarke  zu  wächst.  Bemerkenswerth,  besonders 
fQr  die  Tabesfrage  (Jendrdssik)  ist,  dass  die  Hinterstränge  wohl  er- 
halten und  bei  der  nur  theilweisen  Entwicklung  der  Seitentränge  einen  auf- 
fallend grossen  TheU  des  Rückenmarkes  einnehmen. 

Die  wohl  erhaltenen  Yorderhomzellen  weisen  uns  im  Hinblick  auf 
ihr  Verhalten  bei  Pyramidenerkrankungen  der  Erwachsenen  dai-auf  hin, 
dass  erst  mit  der  völligen  Ausbildung  und  mit  dem  ausgiebigen  Functio- 
niren  der  Pyramidenbahn  ein  trophischer  Einfluss  auf  die  Yorderhom- 
zellen von  (fieser  Bahn  erlangt  wird.  Was  zum  Schluss  die  Pathogenese 
des  Falles  betrifft,  so  hält  es  Yerf.  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein 
äusseres  Hinderaiss  die  normale  Expansion  des  Schädels  beeinträchtigt 
hat.  Das  dünne  Galiber  der  Gefässe  würde  danach  als  eine  Folgeer- 
scheinung zu  betrachten  sein,  eine  Annahme,  welche  in  den  genügend 
weiten  knöchernen  Kanälen  für  die  Gefässe  und  darin,  dass  atrophische 
aod  wohlausgebildete  und  von  ein  und  demselben  Gefässe  ernährte 
Partien  des  Gehirns  vorhanden  sind,,  eine  weitere  Stütze  findet. 

Das  Studium  der  Himbeschreibung  wird  durch  schöne  Abbildungen 

wesentlich  erleichtert  A.Cramtr  (Ebernealdey 

Eberstaller,  0.,  Das  Stirnhirn.    Ein  Beitrag  zur  Anatomie 
der  Oberfläche  des  Grosshirns.    Wien  (Urban  und  Seh  warzen- 
berg)  1890. 
Auf  das  Buch  E.^s  sei  nur  deshalb  hingewiesen,  weil  es  uns  in  vor- 
zQglicher  Weise  mit  all  den  Yariationen,  welche  in  physiologischer  Breite 
die  Hirnwindungen  zeigen  können,  bekannt  macht  und  uns  so  die  Mög- 
lichkeit gibt,  uns  bei  vorkommenden  pathologischen  Befunden  rasch  und 

sicher  zu  Orientiren.  A.  Oram^r  (Ebernoald$).    . 

SantrelUy    Gt^    Die   Reparationsvorgänge  im    Gross-   und 

Kleinhirn.    (Atti  della  R.  Accad.   dei  Lyncei,  Serie  lY,  Yol.  YU, 

1890.) 

Der  Yerf.   hat  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  das  Gross-  und 

Kleinhirn    von  Thieren   angestellt,   denen    er    durch  Einführung  einer 

glühenden  Nadel  eine  aseptische  Wunde  beibrachte,  um  den  Yorgang  des 

Wiederersatzes  zu  studiren.     Kurz  nach  der  Yerletzung  findet  man  in 

dem  betroffenen  Gewebe  drei  deutlich  verschiedene  Zonen.   In  der  ersten, 

innersten,  zeigt  sich  nur  nekrotische  Masse,  in  der  zweiten,  äusseren, 

finden  sich  degenerirte  Elemente;  die  dritte  befindet  sich  offenbar  in 

entzündlichem  Zustande.    Die  wichtigsten  Alterationen  der  Nervenzellen, 
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durch  die  VeiwanduDg  hervorgebracht,  bestehen  in  einer  sehr  auffallenden 
Schwellung  ihres  Protoplasmas,  wodurch  sie  eine  die  Norm  überschrei- 
tende Grösse  annehmen  und  fast  blasenartig  werden,  auch  ihre  proto- 
plasmatischen Verlängerungen  schwellen  an  vielen  Punkten  an  und  nehmen 
das  sogenannte  rosenkranzartige  Aussehen  an.  Drei  Tage  nach  der  Ver- 
wundung erscheinen  in  allen  nxen  Elementen  karyokinetische  Figuren,  in 
den  Nervenzellen,  den  Neurogliazellen  und  in  den  Zellen  der  Gefässendo- 
thelien.  Nach  12  Tagen  ist  die  Karyokinese  fast  ganz  verschwunden, 
besonders  in  den  Nervenzellen,  wo  sie  sich  auf  atypische  Weise  ent- 
wickelt, ohne  alle  Stadien  zu  durchlaufen,  welche  die  echte  Karyokinese 
charakterisiren.  Schon  in  dieser  Periode  befinden  sich  in  dem  durch  die 
Nadel  hervorgebrachten  Stiche  Bindegewebselemente ,  dargestellt  durch 
epitheloide  Zellen,  welche  sich  aus  Led^ocyten  entwickelt  haben,  die  von 
dem  ersten  Augenblicke  nach  der  Verletzung  an  eingewandert  sind.  In 
dem  normalen  Nervengewebe  und  besonders  in  der  Nähe  der  betroffenen 
Zone  bemerkt  man  ausserdem  die  Gegenwart  von  Riesenkemen,  sehr  reich 
an  Chromatin  und  von  verschiedener  Gestalt,  welche  der  Verf.  fOr  das 
Resultat  des  in  den  Nervenzellen  atypisch  verlaufenen  karyokinetischen 
Processes  hält.  In  der  Folge  würde  das  embryonale  Bindegewebe  nach 
und  nach  älter  werden,  so  dass  nach  30  Tagen  an  dem  zuerst  ver- 
wundeten Punkte  sich  folgender  Zustand  vorfinden  würde:  Der  centrale 
Theil,  sJso  der  Stichkanal,  besteht  ganz  aus  zum  Theil  schon  ausgebil- 
detem Narbengewebe,  und  dieses  ist  umgeben  von  einer  Proliferation  der 
Neurogliazellen,  deren  einzige  Aufgabe  darin  besteben  würde,  eine  Art 
feinen  Netzes  zwischen  dem  normalen  Gewebe  und  dem  neugebildeten 
Bindegewebe  zu  bilden.  Weder  in  der  Zone  der  neugebildeten  Neuroglia, 
noch  in  dem  Narbengewebe  hat  der  Verf.  jemals  Nervenzellen  angetrofifen. 
Aus  diesen  Gründen  glaubt  er,  die  Kembew^ungen  der  Nervenzellen, 
welche  sich  in  Folge  starker  Reize  entwickeln,  dürften  nicht  als  ein 
eigentlicher  karyokinetlBcher  Vorgang  betrachtet  werden,  sondern  stellten 
bloss  eine  Reaction  der  Zellen  gegen  das  reizende  Agens  dar,  und  diese 
Reaction  führe  zum  Tode  des  nervösen  Elements,  während  dagegen  die- 
selbe Kembewegung,  wenn  sie  in  den  Zellen  der  Neuroglia  und  der 
Gefässendothdien  stattfindet,  eine  wirkliche  Prolification  dieser  Elemente 

zur  Folge  habe.  O,  Barbacd  (/^forow). 

Julzl,  O«,    lieber  einen  Fall    von  Eklampsia  puerperalis, 
welcher  tödtlich  verliel     (Bullet,    delle  Scienze  mediche   di 
Bologna,  Bol.  1890,  Ser.  Vm,  Vol.  I.) 
Der  Verf.  fand  in  der  Leiche  einer  an  Eklampsia  puerperalis   ge- 
storbenen Frau  sowohl  in  der  Niere  als  in  der  Leber  dreierlei  Altera- 
tionen:  1)  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes.    2)  Zeichen  Yon 
chronischer,  parenchymatöser  Entzündung,  mit  Ausgang  in  Nekrobiose. 
3)  Nekrotische  Stellen  mit  Thrombose  der  kleinen  Arterien  der  betreffen- 
den Bezirke. 

Der  Verf.  weist  auf  die  Häufigkeit  hin,  mit  der  man  die  Alterationen 
sowohl  der  Niere  als  der  Leber  in  den  Fällen  von  Eklampsie  antrifft 
und  erklärt  ihre  Aufeinanderfolge  auf  folgende  Weise.  Er  leitet  die 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  von  einer  früher  von  der  Patientin  er- 
littenen rheumatischen  Affection  ab  und  nimmt  an,  dass  in  Folge  dieser 
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Hyperplasie  eine  Ausscheidusg  der  Producte  des  natürlichen  Stoffwech- 
sels ond  eine  allmähliche  Anhäufung  derselben  und  besonders  der  £x- 
iractivstoife  in  den  Organen  stattgefunden  habe,  und  dass  diese  durch 
den  Eintritt  der  Schwangerschaft  vermehrte  Anhäufung  die  chronische 
parenchymatöse  Entzündung  veranlasst  habe.  In  diesem  Zustande  sei 
die  Veränderung  des  Blutdrucks  während  der  Geburt  hinreichend  ge- 
wesen, um  das  Endothel  der  in  den  am  schwersten  betroffenen  Bezirken 
gelegenen  Gefässe  zu  schädigen  und  so  Thromben  und  Nekrosen  hervor- 
zubringen. Nach  Austreibung  des  Fötus  konnte  die  Frau  sich  nicht 
wieder  erholen,    wegen    ungenügender  Ausscheidung  der  Producte  des 

Stoffwechsels.  E,  CoSn  (Bologna), 


OMel,   Angusto,    Ueber    die    histologischen   Läsionen    der 

Nieren  in  zwei  Fällen  von  Diabetes  mellitus.    (Bollet.  delle 

Sclenze  med.  di  Bologna,  Ser.  VII,  Vol.  I,  1890.) 

Nachdem  der  Verf.  darüber  berichtet  hat,  was  bis  jetzt  über  die 

Läsionen  diabetischer  Nieren  gesagt  worden  ist,  geht  er  zu  einer  sehr 

genauen  Untersuchung  seiner  zwei  Fälle  über  und  gelangt  zu  folgenden 


1.  In  beiden  Fällen  ist  die  Nekrose  des  Epitheliums  der  Tubuli 
coDtorti  sehr  verbreitet  und  am  stärksten  im  Epithelium  der  Tubuli 
iotercalares. 

2.  Die  diabetische  Anschwellung  und  die  glykogene  Infiltration  haben 
ihren  Sitz  ausschliesslich  in  dem  aufsteigenden  Schenkel  der  Henle'schen 
Schlinge,  und  nicht  in  den  Tubulis  Belliuiani's,  wie  andere  behauptet 
haben.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  nicht  klein  und  gut  gefärbt,  wie 
es  Ar  manu  i  und  Ferraro  gesehen  haben,  sondern  erscheinen  deutlich 
yergrössert,  blass,  mit  scharfem  Umriss  und  von  nicht  durchaus  homo- 
genem Aussehen.  Sie  zeigen  nach  der  Peripherie  zu  hellere  Flecken  von 
halbmondförmiger  Gestalt,  in  deren  Nähe  das  Chromatin  völlig  zer- 
stört ist.    Bisweilen  ist  der  ganze  Kern  nicht  mehr  färbbar. 

Hierauf  studirt  der  Verf.  die  Pathogenese  dieser  Läsion  und  gelangt 
za  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  Betracht  der  Häufigkeit  mit  der  sich  die  Läsionen  in  den 
Nieren  der  Diabetiker  finden  und  der  ganz  eigenthümlichen  Charaktere 
in  Form  und  Sitz,  welche  sie  annehmen,  kann  man  behaupten ,  dass  sie 
durch  die  veränderte  Blutmischung  bedingt  sind. 

2.  Die  Nekrose  des  Epitheliums  der  Tubuli  contorti  wird,  wie  man 
experimentell  nachweisen  kann,  durch  die  Wirkung  des  Acetons  erzeugt, 
sowie  durch  die  Säure,  welche  sehr  oft  im  Harn  Diabetischer  ge- 
funden wird.  Um  diese  Läsion  hervorzubringen,  müssen  diese  Stofife  in 
bedeutender  Menge  und  während  hinreichend  langer  Zeit  ausgeschieden 
worden  sein. 

8.  Man  kann  nicht  glauben,  dass  die  diabetische  Schwellung  nur 
durch  glykogene  Infiltration  und  Degeneration  hervorgebracht  werde 
(Theorie  von  Ger  lieh),  denn  die  alterirten  Zellen  behalten  ihr  speci- 
fisches  Aussehen,  auch  wenn  sich  in  ihnen  kein  Glykogen  vorfindet. 

4.  Man  kann  nicht  annehmen,  diese  so  compUcirte  Alteration  rühre 
von  der  Wirkung  des  Acetons  her,  wie  die  Nekrose  des  Epithels  der 
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Tubuli  contorti,  denn  dann  müssten  die  beiden  Läsionen  öfter  zusammen 
auftreten,  während  sich  oft  die  eine  ohne  die  andere  vorfindet.  In  der 
That  erhält  man  bei  der  Abtragung  des  Pankreas  bei  Hunden  dieselbe 
Läsion  der  Henle'schen  Schleife  (Pisenti),  ohne  dass  Aceton  ausge- 
schieden wird. 

5.  Diejenige  Läsion,  welche  hyaline  Degeneration  genannt  worden  ist, 
die  aber  der  Verf.  für  passender  hält  als  diabetische  Schwellung  zu  be- 
zeichnen, zeigt  nicht  die  chemischen  und  morphologischen  Charaktere 
der  hyalinen  Degeneration,  welche  gewöhnlich  in  den  Nieren  auftritt, 
sondern  vielmehr  die  einer  nekrobiotischen  Läsion  (verursacht  vielleicht 
durch  die  verlängerte,  reizende  Einwirkung  der  Glykose),  welche  früher 
oder  später  auch  den  Kern  ergreift  und  vielleicht  von  einer  glykogenen 
Degeneration  des  Zellprotoplasmas  begleitet  wird.  Co^n  {Bologna). 

KoMer,  6.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nierenerschei- 
nungen bei  acuten  Darmaffectionen  nebst  Bemerkungen 
über  die  Bildung  der  hyalinen  Cylinder.  [Aus  der  medi- 
cinischen  Abtheilung  des  Prof.  v.  Schrot ter.]  (Wiener  klinisdie 
Wochenschrift,  1890,  No.  28—31.) 
Die  Resultate  vorliegender  Arbeit  fasst  Verf.  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

1)  Cholera  nostras-Fälle  können  unter  ebenso  schweren  Nierensym- 
ptomen verlaufen,  wie  Fälle  von  Cholera  asiatica. 

2)  Das  Harnbild  ist  dabei,  selbst  in  Einzelheiten,  conform  denjenigen 
wie  bei  Cholera  asiatica. 

3)  Die  Nierenerscheinungen  —  insbesondere  die  Albuminurie  und 
die  Cylinderbildung  —  sind  verursacht  durch  eine  in  Folge  des  mangel- 
haften Blutzuflusses  zu  den  Harncanälchenepithelien  bedingte  Ernährungs- 
störung derselben. 

4)  Der  frühe  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  hyalinen  Cylinder  be- 
rechtigt zu  dem  Schlüsse,  dieselben  seien  nicht  durch  Zusammenlagerang 
der  degenerirten  Epithelien  oder  durch  eine  Secretion  aus  denselben  ge- 
bildet, sondern  durch  eine  Gerinnung  des  in  die  Hamcanälchen  ausge- 
schiedenen Eiweisses,  wobei  wahrscheinlich  ein  während  des  B^^innes 
der  Schädigung  der  Epithelien  in  diesen  gebildeter  Körper  eine  ferment- 
artige Rolle  spielt.  Weieh»$lbaum  (FFieit). 

A.   Seelig,    Ueber   den   mikroskopischen    Befund   in   den 
Nieren  nach  doppelseitiger  Gompression  des  Thorax. 
(Archiv  f.  experim.  PathoL  etc.  XXVIII,  1891,  p.  265—271.) 
Wie  Schreiber  am  Menschen,  erhielt  auch  Verf.  am  Kaninchen 
nach  doppelseitiger  Thoraxcompression  mit  einer  Gummibinde  vorüber- 
gehende   Albuminurie.     An    Kaninchen,  bei   welchen  alles    vermieden 
wurde,   was  etwa  zur   Thoraxcompression  Veranlassung  geben  konnte, 
wurde  kein  Eiweiss  im  Harn  und  auch  keine  Eiweissabscheidung  in  der 
Niere  constatirt.    Nach  der  Thoraxcompression  findet  Verf.  in  den  ge- 
sammten  harnfahrenden  Wegen  der  Niere  deutliche  Eiweissabscheidung. 
Wurde  aber  das  Thier  während  der  Thoraxcompression  getödtet,  zu  einer 
Zeit,  wo  im  Harn  noch  kein  Eiweiss  nachzuweisen  war,  so  trat  in  den 
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Nieren  ausschliesslich  nur  io  den  Glomerulis  oder  höchstens  noch  in  den 
Henle 'sehen  Schleifen  ein  Eiweissniederschlag  auf.  Verf.  schliesst  hier- 
aas, dass  die  Eiweissausscheidung  zuerst  und  ausschliesslich  in  den 
Glomerulis  erfolgt.  Als  Ursache  der  Albuminurie  spricht  Verf.  in  lieber- 
einstimmung  mit  Schreiber  eine  durch  die  Thoraxcompression  be- 
dingte CÜrculationsstörung  in  der  Niere  an.  Da  nun  Verf.  während  der 
Compression  in  druckmessenden  Versuchen  eine  Druckabnahme  im  Arterien- 
qrsteme  nachweisen  konnte,  so  hält  er  es  fiir  wahrscheinlich,  dass  die 
Herabsetzung  des  arteriellen  Blutdruckes  im  Allgemeinen,  die  sich  bis 
in  die  Nierengef&sse  fortpflanzt,  die  „Thoraxcompressionsalbuminurie^^ 
veranlasst.  (Messungen  des  venösen  Druckes  wurden  nicht  gemacht  und 
doch  dürfte  die  Thoraxcompression,  wie  jeder  auf  dem  Herzen  lastende 
hinlänglich  starke  Ueberdruck,  neben  der  Drucksenkung  im  Arterien- 
system auch  eine  Drucksteigerung  im  Venensystem,  daher  wohl  auch  in 
den  Nierenvenen  hervorrufen.    ]^f.)  lowU  (innshmek). 

VMk^  Multiplle  embolische  Nephritis  bei  Kälbern.  (Arch. 
i  Thierheilkunde,  Bd.  XVII,  1890,  Heft  1  u.  2,  S.  119.) 
Rieck  konnte  in  seiner  Stellung  am  Schlachthofe  in  Leipzig  u. 
a.  vielfiiltige  Beobachtungen  über  verschiedene  allgemeine  und  Or- 
ganerkrankungen an  geschlachteten  E&lbem  machen,  welche  er  sammelte. 
Unter  26000  in  einem  halben  Jahre  geschlachteten  Thieren  wurden  72 
Mal  krankhafte  Abweichungen  gefunden,  welche  zur  Beanstandung  ganzer 
Thiere  oder  einzelner  Organe  Anlass  gaben.  21  Kälber  litten  an  allge- 
meinen Erkrankungen  oder  hatten  die  schlachtreife  Entwickelung  noch 
nicht  erreicht,  unter  diesen  21  waren  6  mit  generalisirter  Tuber- 
culose  behaftet  In  50  Fällen  lagen  schwere  Organerkrankungen 
vor,  von  denen  wieder  9  tuberculöse  Processe  betrafen.  13mal 
war  eine  infectiöse  NabelvenenentzOndnng,  verbunden  mit  Leberabscessen, 
vorhanden,  und  24  mal  lagen  Nierenkrankheiteu  vor.  Nierenerkrankungen 
kommen  bei  Weitem  mehr  vor,  als  es  hiemach  scheinen  könnte;  denn 
hier  sind  bloss  schwere  Fälle  angerechnet,  und  der  Fleischbeschauer  be- 
kommt wegen  der  meist  gut  ausgebildeten  Fettkapsel  die  Nieren  lange 
nicht  alle  zu  Gesicht  Bieck  sah  nicht  selten  Bildungsabweichungen 
nach  Zahl,  Lage,  Form  und  Grösse.  Häufig  fehlte  die  rechte  Niere,  wo- 
bei die  linke  hypertrophisch  war,  verkümmerte  Organe:  degenerirte 
ond  Schrumpfhieren  wurden  gefunden,  femer  auch  wiederholt  «stark  aus- 
gd^ildete  Fälle  von  Hydronephrose.  —  Die  meisten  Nierenveränderungen 
siod  entzündlicher  Art  R.  beschreibt  näher  eine  multiple  embolische 
Nq)hriti8,  über  welche  er  das  Ergebniss  seiner  Erfahrungen  schliesslich 
fdgendennassen  zusammenfasst :  1)  Bei  Kälbern  kommt  vielfach  eine  em- 
boUsche  Nephritis  vor,  die  nach  Schätzung  des  Verf.  ca.  1,5  ^/o  aUer 
KUber  betrifft.  2)  Pathologisch-anatomisch  stellt  der  Process  eine  serös- 
fibrinöse  Nephritis  dar,  die  fast  ausnahmslos  durch  üebergang  des  ent- 
zündlichen Herdes  in  bindegewebige  Verdichtung  zur  Heilung  fährt. 
3)  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  unbekannt  Wahrscheinlich  ist  die 
Anfoahme  des  Krankheitsstoffes  aus  dem  Darm  bei  acuten,  infectiösen 
Binnleiden  (?  Ref.).  4)  Auf  die  weitere  Entwicklung  der  Thiere  ist  die 
Krankheit  anscheinend  nicht  von  Einfluss. 

CntnBriatt  f.  AU«.  Fathol.  II.  28 
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Ein  etwaiger  Zosammenhang  dieser  embolischen  Nephritis  mit  Herz- 
oder Gefässveränderungen  ist  nicht  erörtert  worden. 

Die  untersuchten  Thiere  befanden  sich  in  einem  Alter  von  2—6  Wochen. 

Lüpke    {JSMtffaH). 

Englisch,  J»,  Ein  Fall  von  doppelseitigen  grossen  Nieren- 
steinen.   (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  21  u.  22.) 

Bei  der  Section  eines  32-jfthrigen  Mannes  wurde  in  den  erweiterten 
Kelchen  und  Becken  beider  Nieren  je  ein  ausserordentlich  grosses  Con- 
crement  vorgefunden.  Der  Stein  in  der  rechten  Niere  wog  78  gr  und 
hatte  5  Fortsätze,  von  denen  4  den  erweiterten  Nierenkelchen  entsprachen, 
während  der  5.  der  Harnleitermündung  eingelagert  war.  Der  Längen- 
durchmesser des  Steins  betrug  7Vt  cm,  der  Breiten-  und  Dickendurch- 
messer 3,4—3,8  cm.  ,  Die  Oberfläche  erschien  fast  gleichmässig  weiss  und 
war  mit  zahlreichen  krystallinischen  Auflagerungen  versehen,  während 
die  Mitte  von  einem  braunschwarzen,  stechapfelfi^rmigen  Kerne  einge- 
nommen wurde;  der  Stein  bestand  aus  Phosphaten  und  Harnsäure. 

Der  Stein  in  der  linken  Niere  erreichte  ein  Gewicht  von  72  gr  und 
eine  Länge  von  10  cm,  während  die  flbrigen  Durchmesser  4—5  cm  be- 
trugen. Er  hatte  zahlreiche  Fortsätze,  welche  mittelst  einer  pilzartigen 
Verbreiterung  in  den  Nierenkelchen  festhafteten.  Die  Oberfläche  war 
theils  glatt,  theils  mit  zahlreichen  Krystallen  besetzt.  Ein  Durchschnitt 
wurde  nicht  angefertigt. 

Ausserdem  wurde  noch  eine  chronisch-eitrige  Pyelitis  (mit  excen- 
trischer  Nierenatrophie),  üreteritis  und  Gystitis  nebst  narbigen  Stricturen 
der  Urethra  und  Zeichen  ausgeheilter  ürethralfisteln  vorgeAmden. 

W€ich$elbaum  (Wiem). 

V.  Efsclsherg»  A.,  Fibrolipom  der  Nierenfettkapsel  (Aus  der 
chirurgischen  Klinik  des  Hofrath  Prof.  Bill  rot h.  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  1890,  No.  23.) 
Bei  einem  70-jährigen  Weibe,  bei  welchem  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf  eine  Eierstocksgeschwulst  gestellt  worden  war,  wurde  durch 
Laparotomie  ein  Tumor  entfernt,  welcher  mit  dem  Genitale  nicht  zu- 
sammenhing, sondern  retroperitoneal  lag  und  aus  zwei  harten  Knoten 
bestand,  in  deren  Mitte  sich  plötzlich  die  normal  aussehende  linke  Niere 
zeigte.  Da  letztere  nicht  frei  zu  machen  war,  so  wurde  sie  sammt  dem 
Tumor  exstirpirt.  Der  letztere  wog  4  kg,  hatte  eine  Länge  von  35  cm 
und  bestand,  wie  schon  gesagt,  aus  zwei  die  Niere  umschliessenden 
Knollen,  die  mikroskopisch  im  Centrum  ausschliesslich  Fettgewebe,  in 
der  Peripherie  aber  nebst  letzterem  auch  reichliches  Bindegewebe  in 
FaserzOgen  zeigten.  Es  handelte  sich  somit  uro  ein  vom  perirenalen 
Fettgewebe  ausgehendes  Fibrolipom.    Die  Patientin  genas. 

W€ichM0lhaum  (Wim). 

Harttn,   Ein    Fall   von   Pankreascyste.     (V^irchow's    Archiv, 
Bd.  120,  p.  230.) 
An  der  Hand  eines  Falles  von  Pankreascyste,  die  schon  16  Jahre 
vor  der  operativen  Entfernung  bemerkt  worden,  seitdem  aber  beträcht- 
lich gewachsen  war,  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  einige  bisherige 
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Beobachtungen,  Ober  Symptomatologie  und  Therapie.  Die  vorliegende, 
etwa  15  Liter  Flüssigkeit  fassende  Cyste  hat  eine  mehrere  Millimeter 
dieke  Wand,  die  nur  an  einer  Seite  beträchtlich  dicker  ist  und  hier  noch 
viele  kleinere  und  kleinste  Cystchen  enthält,  die  zum  Theil  nur  mikro- 
kopisch  wahrnehmbar  sind  und  sich  aus  deutlichen  Drüsenacinis  ent- 
wickeln. Die  Patientin  hatte  weder  vor,  noch  nach  der  Operation,  durch 
welche  jedenfalls  der  weitaus  grösste  Theil  des  Pankreas  entfernt  wurde. 
Zacker  im  Harn.  Ribbert  (Bonn), 

ftagUo,  G^aetano,  Ueber  den  Diabetes,  welcher  auf  Ab- 
tragung des  Pankreas  folgt.  (BoUet.  delle  Sc.  med.  Bologna 
1891,  A.  LXn,  Ser.  VH,  Vol.  H,  Fase.  2,  pag.  113.) 

Der  Zweck  dieser  Mittbeilung  ist,  eine  vom  Verf.  gefundene  Me- 
thode bekannt  zu  machen,  um  den  Diabetes  zu  verhindern,  welcher  be- 
ständig auf  die  vollständige  Abtragung  des  Pankreas  folgt.  Sie  besteht 
in  der  Unterbindung  des  linken  Ductus  thoracicus  lymphaticus  und  be- 
sonders in  der  des  Eingeweide-Lymph-Gefässes.  Fünf  an  vollständiger 
Eistirpation  des  Pankreas  und  zugleich  an  Unterbindung  des  linken 
Ductus  thoracicus  operirte  Hunde  zeigten  nicht  die  geringste  Spur  von 
Glykose  im  Urin,  obgleich  einer  davon  14  Tage*,  zwei  4  Tage,  zwei 
2  Tage  und  einer  1  Tag  die  Exstirpation  überlebten. 

Der  Verf.  modifidrte  noch  sein  Verfahren.  Er  exstirpirte  bei  Hunden 
das  Pankreas,  wartete  bis  Glykosurie  eintrat,  was  binnen  24  Stunden 
geschah,  und  unterband  dann  das  Lymphgefäss.  Drei  so  operirte  Hunde 
zeigten  alle  am  Tage  nach  der  Operation  das  Verschwinden  der  Glykose 
im  Urin.  Von  diesen  Thieren  lebten  zwei  3  Tage,  einer  2  Tage.  Um 
den  Versach  noch  überzeugender  zu  machen,  spülte  der  Verf.  unmittelbar 
nadi  der  Unterbindung  die  Blase  des  Tbieres  mehrmals  mit  warmem 
Wasser  aus,  um  die  schon  abgesonderte  Glykose  zu  entfernen. 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  das,  was  bei  Hunden  nach  Exstir- 
pation des  Pankreas  die  Glykosurie  hervorbringt,  in  das  Blut  durch  die 
DtnD-Lymphge£tese  gelangt. 

Femer  beweisen  diese  Versuche,  dass  der  Diabetes  in  diesem  Falle 
nicht  von  dem  Mangel  eines  Ferments  herrührt,  welches  die  Glykose 
zerstört:  da  der  Diabetes  nach  Unterbindung  des  D.  thoracicus  aufhört, 
so  handelt  es  sich  im  G^entheil  um  die  Anhäufung  eines  Stofifes  im 
Blute,  welcher  Glykose  erzeugt  und  durch  die  Lymphgefässe  des  Darms 
m  Blut  gelangt. 

Der  Stoff,  welcher  die  Darmlymphgefässe  durchströmt  und  in  unserm 
Falle  die  Glykosurie  bedingt,  ist  nichts,  als  ein  Ferment,  welches  das 
Glykogen  der  Organe  in  Glykose  umwandelt.  e,  Cogn  (Bologna), 

Bmntoiiy  T.Laudery  An  address  on  the  experiments  on  Anae- 

sthetics   conducted  at   Hyderabad.    (British   Med.  Journal 

1890,  I,  p.  347.) 

Um  sicher  festzustellen,  ob  der  Chloroformtod  durch  Bespirations- 

oder  Herzl&hmung  erfolgt,  wurden  von  einer  Ciommission,  der  auch  der 

Vortragende   angehörte,     zahlreiche   Thierexperimente,    in   Summa    an 

571  Thieren  vorgenommen.    Die  Besultate  waren  die,  dass  stets  zuerst 

Bespirationslähmung  eintrat,  dass  femer  Chloroform  und  Aether  ziemlich 
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gleich  wirkten,  die  Chloroformwirkimg  jedoch  beträchtlich  stärker  war, 
und  dass  Eingriffe,  die  geeignet  waren,  Shock  asu  erzeugen,  keinen  we- 
sentlichen Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Experimentes  hatten.  Dagegen 
bewirkten  iDJectionen  von  Chloroform  in  die  Trachea  sehr  rasch  Herz- 
stillstand. Wesen  er  {Prabtarg  t.  B), 

Dlttrieh,  F.,  Casuistischer  Beitrag  zur  Beurtheilung  des 
Wertheß  der  Lungensch wimmprobe  bei  neugeborenen 
Kindern.    (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1890,  No.  30.) 
An  der  Hand  eines  von  ihm  untersuchten  Falles  weist  Verf.  auf  die 
Wichtigkeit  der  Inspection  und  der  miloroskopischen  Untersuchung  der 
Lungen  neugeborener  Kinder  hin,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Kind  geathmet  hat  oder  nicht. 

Die  Lungenschwimmprobe  ergab  im  vorliegenden  Falle  ein  vollständig 
negatives  Resultat.  Trotzdem  hatte  das  Kind  geathmet.  Denn  man  ÜBUid 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  selbst  die  kleinsten  Bronchien  von 
fremdartiger  Masse  (Staub)  ausgefüllt,  welche  stellenweise  auch  in  das 
Lungengewebe  selbst  eingedrungen  war.  DUtrieh  (Proff). 

SalvloU,  J.,  Ueber  dieUrsachen  des  Todes  durch  Hautver- 
brennung. (Giom.  della  R  Accad.  di  Medicina  di  Torino,  A.  Lm, 
No.  6,  Giugno  1890,  pag.  502.) 

Der  Verf.  breitete  mit  aller  Vorsicht  das  Mesenterium  eines  kleinen 
Säugethieres  unter  dem  Mikroskop  aus,  brachte  darauf  eine  Verbrühung 
durch  Daraufgiessen  von  Wasser  von  50—55®  C  hervor,  und  beobachtete 
folgendes: 

1)  Zunahme  der  Schnelligkeit  des  Blutstroms.  2)  Bildung  zahlreicher 
Thromben  und  Emboli  von  Plättchen.  3)  Vollständigen  Stillstand  des 
Blutlaufs,  besonders  wenn  die  Verbrühung  sehr  stark  war  und  lange 
dauerte.  Dieser  Stillstand  ist  theils  durch  die  Thromben  bedingt,  welche 
das  Gefilsslumen  ganz  oder  theilweis  verschliessen,  theils  durch  die  That- 
^sache,  dass  die  Blutkörperchen  viel  klebriger  werden  und  darum  nicht 
mehr  so  leicht  durch  die  Gefässe  hindurchgleiten  können,  theils  audi 
dadurch,  dass  die  Arterien  sich  verengem,  wodurch  die  Kraft  vermindert 
wird,  welche  das  Blut  in  den  Venen  vorwärts  treibt. 

Es  ist  durchaus  irrthümlich,  sagt  der  Verf.,  dass  die  Plättchen  in 
dem  Blute  verbrühter  Thiere  zunehmen,  oder  dass  sie  von  rothen  Blut- 
körperchen abstammen  (wie  kürzlich  Welti  behauptet  hat).  Wenn  er 
mit  der  nöthigen  Vorsicht  untersuchte,  sah  er  vielmehr,  dass  die  Plättchen 
abnahmen,  und  traf  niemals  Gestalten  an,  welche  die  Abkunft  derselben 
von  rothen  Blutkörperchen  vermuthen  Hessen. 

Wenn  man,  statt  die  Kaninchen  die  Ohren  zu  verbrühen,  das  Ex- 
periment an  ihren  Hinterbeinen  ausführt,  so  widerstehen  sie  viel  länger 
und  zeigen  weder  Krämpfe  noch  Convulsionen. 

Hunde  widerstehen  der  Verbrühung  schlechter,  als  Kaninchen,  ob- 
gleich Lesser  das  Gegentheil  behauptet;  sie  zeigen  eine  auffallende  Er- 
niedrigung des  Blutdruckes  und  sterben  in  einem  Zustande  von  tiefem 
Coma.  Die  Verminderung  des  Drucks  rührt  von  der  Verschliessung  der 
Gefässe  des  Lungennetzes  durch  Emboli  von  Plättchen  her,  welche  aus 
den  verbrühten  Beinen  stammen.    Die  Section  der  Thiere  zeigt  starke 
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Gefiissembolieii  und  zahlreiche    kleine  hämorrhagische  Infarcte    in  der 
Longe. 

Die  Pl&ttchen,  meint  der  Verf.,  spielen  die  wichtigste  Bolle  bei  der 
Hervorbringung  der  Krankheitserscheinungen,  denn  wenn  man  das  Blut 
der  Hunde  sehr  arm  an  diesen  Elementen  macht  (nach  der  Methode  Von 
Bizzozero,  welche  darin  besteht,  dass  man  lOmal  nach  einander  dem 
Thiere  die  Hälfte  seiner  ganzen  Blutmasse  entzieht,  diese  defibrinirt 
and  durch  die  Jugularis  wieder  einspritzt),  so  widerstehen  sie  auch  starken 
Verbrühungen  weit  besser;  dann  können  sich  keine  Thromben  bilden, 
wie  der  Verf.  durch  directe  Beobachtung  am  Peritoneum  gefunden  hat. 

O.  Barbae  ei  (Modena). 

T.  Hofinum  £•,  Sublimatvergiftung  nach  Aetzung  von  Kon- 
dylomen mit  Solutio  PlenckiL  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
1890,  No.  16). 

Bei  einer  29  jährigen  Frauensperson,  welche  mit  syphilitischen  Papeln 
am  Genitale,  oberhalb  beider  Brüste  und  an  der  Oberlippe  behaftet  war, 
worden  von  einem  Arzte  die  Papeln  am  Genitale  und  an  den  Brüsten 
mit  der  Solutio  Plenckii  lege  artis  geätzt  Bald  darauf  traten  so  hef- 
tige Schmerzen  auf,  dass  die  Patientin  einen  Selbstmordversuch  durch 
Erhängen  machte,  wobei  aber  der  Strick  riss.  Als  sie  am  nächsten  Tage 
in's  Spital  aufgenommen  wurde,  war  sie  sehr  anämisch  und  hinfällig. 
Das  äussere  Genitale  erschien  missfarbig  und  die  Haut  in  Blasen  abge- 
hoben. In  den  nächsten  Tagen  traten  Erbrechen  und  profuse  blutige 
Diarrhöen  auf;  im  Harne  erschienen  hyaline  (^linder.  Am  8.  Tage 
Tod. 

Die  gerichtliche  Section  ergab  ausser  den  durch  das  Aetzmittel  ge- 
setzten Verschorfungen  eine  diphtheritische  Entzündung  des  Dünn-  und 
Dickdarmes  und  leichte  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren  (ohne 
Ealkeinlagerung)  und  des  Herzens. 

Im  Gutachten  spricht  sich  Verf.  zunächst  dafür  aus,  dass  der  Tod 
ffl  Folge  einer  durch  Aetzung  mit  Solutio  Plenckii  entstandenen  Su- 
blimatvergiftung  eingetreten  sei.  Da  aber  weder  erwiesen  werden  konnte, 
dass  übermässige  Mengen  dieser  Lösung  zur  Anwendung  kamen,  noch 
die  Application  in  einer  Weise  geschah,  welche  als  eine  fahrlässige  be- 
zeichnet werden  könne,  so  müsse  angenommen  werden,  dass  bei  dem 
Zustandekommen  der  Vergiftung  mehr  zufällige,  aber  nicht  näher  be- 
stimmbare Momente  von  Einfluss  waren,  unter  denen  wahrscheinlich  die 
bei  der  Aaftiahme  ins  Spital  constatirte  Anämie  sowie  die  schwächliche 
Constitution  der  Frau  und  vielleicht  auch  die  von  der  wenige  Wochen 
früher  erfolgten  Entbindung  herrührende  Schwäche  eine  nicht  unwesent- 
liche Rolle  gespielt  haben  dürften.  Jedenfalls  lehre  der  vorliegende  Fall, 
wie  vorsichtig  man  bei  Verwendung  von  Quecksilberpräparaten,  nament- 
lich von  Sublimat,  sein  müsse.  Weieh$elbaum  {Wien). 

L«dwig,  E.9  Ueber  die  Localisation  des  Quecksilbers  im 
thierischen  Organismus  nach   Vergiftungen  mit  Aetz- 
soblimat    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1890,  No.  28,  29,  30  u.  32.) 
Verf.  hatte,  zum  Theil  in  Gemeinsdiaft  mit  Zillner,  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  bei  Thieren  und  Menschen  angestellt,  deren  Resul- 
tate sich  kurz  in  folgender  Weise  zusammenfassen  lassen. 
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tn  Bezug  auf  die  Yertbeilung  des  Quecksilbers  nach  acuter  Vergif- 
tung mit  Aetzsublimat ,  wenn  das  Gift  per  os  einverleibt  wurde,  ver- 
halten sich  der  Organismus  des  Menschen  und  jener  des  Hundes  sehr 
ähnlich. 

Der  Quecksilbergehalt  des  Dickdarmes  ist  grösser  als  der  des  DfLnn- 
darmes,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  in  denen  der  Tod  sehr  bald  nach 
Einverleibung  des  Giftes  erfolgt,  und  sodann  im  Magen  und  Danndarm 
viel,  im  Dickdarm  dagegen  wenig  Quecksilber  gefunden  wird.  —  Der 
grosse  Quecksilbergehalt  des  Dickdarmes  bei  langsamer  verlaufenden 
Sublimatvergiftungen  hängt  wohl  mit  den  anatomischen  Veränderungen 
im  Dickdarme  zusammen,  die  bei  solchen  Vergiftungen  schon  so  oft  be- 
obachtet und  beschrieben  wurden. 

Der  Quecksilbergehalt  der  Leber  ist  relativ  gross,  und  zwar  ebenso, 
wenn  der  Tod  bald,  als  wenn  er  erst  längere  Zeit  nach  der  Einnahme 
des  Giftes  erfolgt.  Noch  bedeutender  ist  der  Quecksilbergehalt  der  Niere, 
etwas  geringer  jener  der  Milz. 

Die  Galle  enthält  nur  wenig  Quecksilber;  in  einem  Falle  war  sie 
sogar  quecksilberfrei.  Die  Schilddrüse  wies  einen  nennenswerthen  Quec&- 
silbergehalt  auf;  allerdings  ist  derselbe  geringer  als  jener  der  Niere, 
Leber  und  Milz.  —  In  den  Speicheldrüsen  wurde  Quecksilber  nicht  ge- 
funden; es  steht  aber  diesbezüglich  nur  das  Resultat  einer  Unter- 
suchung zur  Verfügung. 

Der  Quecksilbergehalt  der  Lunge  ist  gering. 

Das  Gehirn  enthält  nur  sehr  wenig  Quecksilber;  in  der  Regel  waren 
nur  Spuren  vorhanden,  welche  für  die  quantitative  Bestimmung  nicht 
ausreichten. 

Der  Knochen  enthält  in  der  Regel  nur  Spuren  von  Quecksilber,  bis- 
weilen war  gar  nichts  davon  nachzuweisen. 

Der  Quecksilbergehalt  der  Muskeln  erwies  sich  in  allen  Fällen  gering, 
weit  unter  jenem  der  Leber. 

Leber  und  Nieren  können  das  Quecksilber  lange  zurückhalten. 

Die  Verhältnisse  bezüglich  der  Localisation  des  Quecksilbers  nach 
intrauteriner  Irrigation  mit  Sublimatlösung,  nach  Einführung  von  schwefel- 
saurem Quecksilber  per  os  und  nach  subcutaner  Application  von  metal- 
lischem Quecksilber  in  der  Form  von  grauem  Oel  sind  denen,  welche 
nach  der  internen  Application  des  Aetzsublimates  eintreten,  sehr  ähnlich. 

Weichaelbaum  {Wien). 

Y.  Hofmann,  E.,  Ein  Fall  von  Giftwirkung  des  Extractam 
filicis  maris  aethereum.  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890, 
No.  26.) 
Einem  öVi-jährigeo  Mädchen   waren   zur  Abtreibung  eines   Band- 
wurmes 10  g  Extr.  fil.  mar.  aether.  verschrieben  worden,  die  auf  4  Mal 
zu  nehmen  waren.    Das   Kind  hatte  nur   ^/^   genommen,   worauf  der 
Bandwurm  abging,  jedoch  abgerissen  wurde.     Einige  Stunden    später 
wurde  das  Kind  somnolent,  es  traten  Zuckungen  und  Trismus  auf  und 
etwa  7  Stunden  nach  der  Verabreichung  der  ersten  Dosis  des  Bandwarm- 
mittels  starb  das  Kind.    Der  behandelnde  Arzt  schob  den  Trismus  nicht 
auf  das  Extractum   filicis  maris,  sondern   auf  den   zurückgebliebenen 
Bandwurmrest. 
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tiei  der  gerichtlichen  Section  wurde  Toberculose  der  linken  Lunge, 
des  Bauchfells  und  der  Lymphdrüsen  der  Lungenpforte  und  ausserdem 
ein  Bandwurm  im  Darmcanale  constatirt.  Da  aber  die  Tuberculose  nicht 
80  hochgradig  war,  dass  von  ihr  allein  der  Tod  abgeleitet  werden  konnte, 
da  femer  der  Trismus  nicht  durch  den  Bandwurm  oder  durch  Abreissen 
desselben  veranlasst  werden  konnte,  indem  einerseits  das  Kind  in  früherer 
Zeit  niemals  an  Trismus  gelitten  und  andererseits  bei  der  bedeutenden 
Länge  des  in  der  Leiche  gefundenen  Bandwurmstückes  (dasselbe  mass 
416  cm)  eine  Zerrung  der  Darmschleimhaut  durch  das  Abreissen  des 
Bandwurmes  ausgeschlossen  war,  so  muss  der  Tod,  wie  Verf.  in  seinem 
Gatachten  behauptet,  durch  das  Band  Wurmmittel  selbst  herbeigeführt 
worden  sein.  Bei  dem  Umstände  aber,  dass  die  verabreichte  Dosis  nicht 
aber  die  bei  Kindern  allgemein  für  zulässig  gehaltene  Menge  hinaus- 
ging und  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  das  Extract.  fil.  mar.  ein- 
mal mehr,  einmal  weniger  von  der  wirksamen  Substanz  enthalte  oder 
etwa  in  verschiedener  Weise  bereitet  werde,  bleibt  nach  dem  Gutachten 
des  Verf.  bloss  die  Annahme  übrig,  dass  die  Ursache  für  die  tödtliche 
Wirkung  des  genannten  Bandwurmmittels  im  vorliegenden  Falle  nur  in 
einer  individuell  abnormen  Reaction  des  Kindes,  höchstwahrscheinlich 
dorch  die  vorhandene  Tuberculose  bedingt,  zu  suchen  sei. 

iVe  ickatlbaam  (  Wien). 
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OriginalmltthellungeiL 

Bn  Srkl&mngsTersuoh  der  erworbenen  Tmmnnitat  gegen  In- 
fektionskrankheiten. 

Von  Dr.  Gustar  WollL 

Sind  schon  die  Erscheinungen  der  Disposition  und  der  Immunit&t 
Regen  Infecüonskrankheiten  höchst  auffcdlende,  so  muss  die  Thatsache,  dass 
Immnnit&t  durch  einmaliges  Ueberstehen  einer  Krankheit,  bezw.  durch 
kflnstliche  Einführung  des  specifischen  Giftes  erworben  werden  kann,  als 
ase  geradezu  Terblflfiende  Erscheinung  bezeichnet  werden,  welche  unser 
ErU&rungsbedürfhiss  in  die  lebhafteste  Erregung  versetzt. 

An  ErklftrungsYersuchen  für  diese  seltsame  Erscheinung  hat  es  denn 
auch  nicht  gefehlt.  Es  sind  bekanntlich  dreierlei  Theorien  aufgestellt 
worden,  Ton  denen  aber  leider  keine  leistet,  was  eine  Theorie  leisten  soll. 
Der  Leser  findet  eine  zugleich  bündige  und  erschöpfende  Darstellung  und 
Kritik  dieser  Theorien  in  einer  Abhandlung  von  ZieglerOi  ich  brauche 
sie  daher  hier  nur  kurz  zu  erw&hnen. 

Die  drei  Theorien  suchen  zuerst  das  Wesen  der  Immunität  überhaupt 
XB  bMiimmen  und  darauf  die  Art  ihrer  Erwerbung.  Dementsprechend 
nSsste  die  Hetschnikoff'sche  Phagoo  jtenlehre,  welche  das  Wesen 


i)  Zi«gler*s  B«itrige  lar  p»th.  Anat  Bd.  V. 
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der  Immunität  in  der  Fähigkeit  der  Phagooyten,  die  Bakterien  aafKnfre«en» 
erkennt^  cu  einer  Theorie  erweitert  werden,  die  mtn  als  die  A  brich - 
tungfltheorie  bezeichnen  könnte,  weil  nach  ihr  die  Phagooyten  durch 
das  erstmalige  Yercehren  der  Püeo  gelernt  haben  mÜBsten,  eich  im  Wieder- 
holungsfälle der  Bakterien  noch  rascher  zu  bemächtigen,  als  das  erste  Mal, 
sodass  die  Bakterien  diesmal  nicht  Zeit  bekommen,  eine  Krankheit  herror- 
zurufen. 

Die  zweite  Theorie  ist  die  sogenannte  Erschöpfungstheorie, 
welche  behaupteti  dass  durch  die  erstmalige  Infection  der  günstige  Nähr- 
boden aufgezehrt  wird. 

Die  dritte  Theorie,  die  sogenannte  Gifttheorie,  wdche  das  Wesen 
der  Immunität  in  dem  Yorhandensein  einer  antibakteriellen  Subatanx  er- 
blickt, wird  zur  Erklärung  der  erworbenen  Immunität  entweder  cur  soge- 
nannten Eetentionstheorie  erweitert,  welche  Toraussetzt,  dass  Ton  der 
erstmaligen  Infection  her  ein  Quantum  dieser  antiseptischen  Substanz  su- 
rückbleibt,  oder  sie  muss  durch  eine  der  oben  erwähnten  Abriehtongs- 
theorie  im  Princip  gleichen  ergänzt  werden,  welche  annimmt,  das6  die  das 
Antisepticum  liefernden  Gewebszellen  durch  die  erste  Infection  gelernt  haben, 
im  Wiederholungsfalle  schneller  zu  reagiren. 

Von  diesen  drei  Theorien  gibt  überhaupt  nur  die  zweite,  die  Er- 
schöpfiingstheorie  eine  Erklärung  der  erworbenen  Immunitat.  Aber 
diese  Erklärung  hat  das  Unglück,  falsch  zu  sein ;  sie  wird  durch  die  Er- 
fahrung widerlegt  Die  beiden  andern  Theorien  dagegen  geben  über- 
haupt keine  Erklärung,  sie  umschreiben  das  Räthsel  bloss  und  erklären 
ignotum  per  ignotius,  denn  eine  solche  Zellendressur,  wie  sie  von  diesen 
,  Theorien  angenommen  werden  müsste,  wäre  uns  zum  Mindesten  nicht 
minder  räthselhaft,  als  die  Erscheinung,  welche  durch  diese  Annahme  er- 
klärt werden  sollte. 

Es  möchte  beinahe  selbstverständlich  scheinen,  dass  zuerst  die  Frage 
nach  dem  Wesen  der  Immunität  gelöst  sein  muss,  bevor  an  die  Frage, 
wie  die  Immunität  erworben  werden  kann,  geschritten  wird.  Trotzdem 
will  ich  im  Folgenden  versuchen,  auf  einen  Yfeg  hinzuweisen,  der  uns 
vielleicht  die  Möglichkeit  gibt,  die  Art  der  Erwerbung  der  Immunität 
zu  erklären,  ohne  uns  zu  zwingen,  über  das  Wesen  der  Immunitat  eine 
Annahme  zu  machen. 

Die  Principien  der  Gellularpathologie  nöthigen  uns  zur  Annahme, 
dass  das  verschiedene  Verhalten  verschiedener  Individuen  derselben  In- 
fection  gegenüber,  also  die  Verschiedenheit  der  Disposition  der  bidivi- 
duen  für  eine  specifische  Infection  zurückgeführt  werden  muss  auf  eine 
verschiedene  Disposition  der  Gewebe  und  in  letzter  Instanz  der  Zellen. 
In  diesem  Sinne  sagt  z.  B.  Ziegler^):  „Will  man  in  cUis  Weaen  der 
Immunität  gegen  Infectionskrankheiten  tiefer  eindringen  und  eine  Theorie 
dieser  höchst  eigenartigen  Erscheinung  aufstellen,  so  muss  man  yon  den 
Leistungen  der  Zellen  ausgehen,  indem  auch  diese  Erscheinung  in  letzter 
Linie  in  einer  besondern  Zellthätigkeit  ihren  Grund  haben  muss.^ 

Wenn  also  von  zwei  Individuen  das  eine  von  gewissen  Bakterien  an- 
gegriffen wird,  während  das  andere  unbeschädigt  bleibt,  so  dürfen  wir 


1)  Ziegler '8  BeitrXge  lur  p4th.  Anat.  Bd.  V.  p.  481. 
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woU  aDnehmen,  dass  Id  dem  einen  Organiamus  sich  Zellen 
finden,  welche  für  die  Einflasse  der  Bakterien  disponirt 
sind,  während  im  andern  Organismus  solche  Zellen 
fehlen.  Wie  es  eine  willkflrliche,  der  Erfahrung  widersprechende  Vor- 
aussetzung w&re,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  alle  (Gewebe  eines 
diqNmirten  Individuums  gleichmässig  disponirt  sind,  ebensowenig  haben 
wir  ein  Recht,  anzunehmen,  dass  ein  (Gewebe  sich  in  seinen  Theilen 
tollkommen  gleichmässig  dem  Parasiten  gegenüber  verhalte,  sondern,  da 
die  Besistenz  gegen  die  Einflüsse  der  Bakterien  von  der  Lebensthätigkeit 
der  Zellen  abh&ngt,  die  einzelnen  Zellen  aber  in  ihren  Eigenschaften 
variiren,  so  wären  wir  schon  a  priori  zur  Annahme  gezwungen,  dass  die 
eiozelnen  Zellen  den  Einflüssen  der  Bakterien  gegenüber  verschieden 
disponirt  sind,  auch  wenn  uns  die  Erfahrung  nicht  bestätigen  würde, 
das  häufig  ganz  bestimmte  Qewebstheile  von  der  Infection  zuerst  er- 
griffen werden. 

Worin  die  Besistenzf&higkeit  der  weniger  disponirten  Zellen  bestdit, 
ob  z.  B.  in  der  Fähigkeit,  auf  die  Angriffe  der  Bakterien  durch  Bildung 
einer  antibakteriellen  Substanz  zu  reagiren,  lassen  wir  gänzlich  dahin- 
gföteilt 

Die  am  meisten  disponirten  Zellen  werden  natürlich  den  Angriffen 
der  Bakterien  zuerst  erliegen,  sie  werden  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit bilden,  von  wjBlchem  aus  dieselbe  sich  dann  weiter  verbreitet,  indem 
dordi  die  Erkrankung  dieser  Zellen  andere  in  Mitleidenschaft  gezogen 
imd  den  Einflüssen  der  BaJcterien  zugänglich  gemacht  werden,  sodass 
die  Krankheit  einen  progressiven  Verlauf  nimmt.  Es  ist  aber  auch 
denkbar,  dass  der  Einfluss  der  Bakterien  auf  die  besonders  disponirten 
Zdlen  beschränkt  bleibt,  dass  nur  diese  erkranken  und  zu  Grunde  gehen, 
wibrend  die  andern  unversehrt  bleiben,  sodass  Heilung  eintritt.  Da- 
mit sind  aber  diejenigen  Elemente,  welche  den  Bakterien 
gfinstige  Angriffspunkte  boten,  beseitigt,  ein  fernerer 
Angriff  bleibt  erfolglos,  der  Organismus  ist  gegen  die 
Einflüsse  dieses  specifischen  Parasiten  mehr  oder  we- 
fliger  immun.  Diejenigen  Zellen,  in  deren  Vorhandensein  der  Dnter- 
tthied  zwischen  einem  disponirten  und  einem  immunen  Individuum  be- 
stand, sind  durch  den  Ausrottungsprocess,  welchen  die  erste  Infection 
bewirte,  entfernt,  es  besteht  also  in  dieser  Beziehung  kein  Unterschied 
nehr. 

Diese  Erklärung  hat  meines  Erachtens  nichts  Hypothetisches:  sie 
hat  sich  uns,  indem  wir  die  Verhältnisse  vom  cellularpathologischen 
Standpunkt  betrachteten,  ganz  von  selbst  ergeben. 

I>a  die  Schädigung,  welche  die  Gewebszellen  durch  die  parasitirenden 
MikrooiiganiBmen  erfahren,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vor  allem  in 
dar  giftigen  Wirkung  ihrer  Stoffwechselproducte  besteht,  so  ist  es  na- 
tlrlich  einerlei,  ob  diese  Stofiwechselprodukte  erst  im  Körper  durch 
die  Thätigkeit  der  Bakterien  erzeugt  werden,  oder  ob  sie  gleich  fertig  in 
des  Organismus  durch  Impfung  eingeführt  werden.  Es  ist  also  erklär- 
Bch,  diu»  sowohl  das  einmalige  Ueberstehen  gewisser  Infectionskrank- 
kdten,  als  auch  das  Einimpfen  der  Bakterien  sowohl  wie  ihrer  Stoff- 
vecbselproducte  Immunität  hervorrufen  kann. 

Die  auf  diese  Weise  erlangte  Immunität  dauert  so  lange,  bis  wieder 
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80  viel  disponirte  Zellen  eDtstanden  sind,  um  den  Bakterien  genQg^de 
Angriffspunkte  za  bieten.  Damit  erklären  sich  aufs  Einfachste  die  Er- 
scheinungen der  Latenz.  Solange  keine  disponirten  Zellen  da  sindf 
solange  sind  die  im  Körper  enthaltenen  Bakterien  indifferente  Fremd- 
körper, sobald  aber  wieder  im  Organismus  disponirte  Zellen  entstanden 
sind,  dann  beginnt  wieder  ein  erfolgreicher  Angriff  der  Bakterien,  welche 
sich  auf  diese  schwachen  Punkte  werfen  und  auf  diese  Weise  einen 
neuen  Ausbruch  der  Krankheit  bewirken  können. 

Auch  die  Schutzimpfungen  mit  abgeschwächtem  Virus  sind  nach 
obiger  Aufhssung  leicht  erUfärlich.  Das  abgeschwächte  Gift  wirkt  nur 
auf  die  disponirtesten  Zellen.  Damit  sind  die  gefährlichsten  Angrifb- 
punkte  beseitigt.  Wird  nun  allmählich  mit  stärkerem  Gifte  weitergeünpft, 
so  werden  nach  und  nach  alle  irgendwie  disponirten  Zellen  ausgemerzt 
Dieser  Erfolg  wäre  natürlich  auch  eingetreten  durch  eine  starke  Infec- 
tion,  er  wäre  aber  auf  einmal  eingetreten  und  hätte  daher  einen  viel 
grossem  Eingriff  in  den  Organismus  bedeutet  Der  Vortheil  der  Impfung 
mit  idlmählich  stärker  werdendem  Gifte  beruht  also  darauf  die  Abtödtung 
der  disponirten  Zellen  in  einzelnen  Etappen  erfolgen  zu  lassen  und  da- 
durch den  Organismus  vor  einer  grösseren  Gesammtschädigung  zu  be- 
wahren« 

Die  Erscheinung,  dass,  wenn  bei  einem  mit  Kuhpocken  geimpften 
Individuum  trotzdem  eine  Infection  eintritt,  der  Verlauf  der  Krankheit 
ein  milderer  ist,  wird  erklärlich,  wenn  man  diesdbe  so  deutet,  dass 
durch  die  Impfung  zwar  nicht  alle  disponirten  ZeUen  getödtet  wurden, 
aber  doch  eine  grosse  Anzahl,  sodass  für  das  Gift  jetzt  doch  weniger 
Angrifispunkte  da  sind,  und  die  Schädigung  des  Organismus  in  Folge 
dessen  eine  geringere  sein  muss. 

Die  Wirkung  des  Koch 'sehen  Tuberculins  wäre  so  zu  deuten,  dass 
man  das  Tuberculin  als  ein  derart  abgeschwächtes  Gift  betrachtet,  dass 
es  nicht  einmal  mehr  auf  die  disponirten,  sondern  nur  noch  auf  die  be- 
reits tuberculös  ergriffenen  Zellen  wirkt. 

Die  Pasteur 'sehen  Impfungen  gegen  Hundswuth  nach  erfolgtem 
Bisse  sind  von  Erfolg,  wenn  sich  der  abgeschwächte  Impfstoff  schneller 
im  Körper  verbreitet,  als  das  durch  den  Biss  eingedrungene  stärkone 
Gift.  Das  abgeschwächte  Gift  bemächtigt  sich  der  disponirten  Zellen  osd 
tödtet  diese;  es  ist  aber  nicht  stark  genug,  die  andern  Zellen  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen.  Hätte  sich  das  stärkere,  durch  den  Biss  ange- 
drungene Gift  jener  disponirten  Zellen  bemächtigt,  so  hätte  sich  ihre 
Wirkung  nicht  auf  diese  beschränkt,  sondern  von  hier  aus  wäre  eine 
weitere  Verbreitung  erfolgt,  ähnlich  wie  wir  uns  denken  können,  dass 
auch  eine  schwache  Armee  sich  zwar  unter  umständen  der  schwächsten 
Forts  einer  feindlichen  Festung  bemächtigen,  aber  trotzdem  von  hier  ans 
nicht  zu  einem  erfolgreichen  Angriff  auf  die  stärkeren  Punkte  vor- 
schreiten kann,  während  eine  stärkere  Armee  im  Stande  wäre,  den 
ersten  Vortheil  auszubeuten  und  auf  Grund  desselben  auch  die  stärken 
Forts  zu  gewinnen. 

Aber  ich  verzichte  darauf,  meinen  Erklärungsversuch  auf  alle  Er- 
scheinungen hin  zu  probiren,  denn  ich  beabsichtige  durchaus  nicht,  doi 
Gegenstand  vollständig  zu  bearbeiten.  Ich  muss  bekennen,  dass  mir  die 
einschlägige  Literatur    nur   zum  allerkleinsten  Theile  bekannt  ist,  und 
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diS8  ieh«  dareh  andere  Arbeiten  in  AnspruQh  genommen,  auch  in  abseh- 
Ittnr  Zeit  nicht  in  die  Lage  kommen  werde,  mich  mit  diesem  Gegen- 
sUode  eingehend  zu  besch&ftigen.  Unter  solchen  Umständen  hatte  ich 
BOT  die  Wahl,  den  hier  mitgethcdlten  Gedanken  entweder  za  unierdrflcken 
oder  ihn  in  dieser  unausgearbeiteten  Form  in  aller  Kflrze  und  unter 
allem  Vorbehalt  zu  veröffentlichen.  Ich  erlaubte  mir,  das  Letztere  zu 
wählen,  in  der  Erwägung,  dass  die  Mittheilung  des  Gedankens,  wenn  er 
falsch  ist,  nicht  viel  schaden,  wenn  er  dagegen  richtig  ist,  doch  vielleicht 
einigen  Nutzen  bringen  kann. 


Ifeaere  Arbeiten  über  Hiatogenese  und  Aetiologie 
dea  Cardnoms. 

Von  Dr.  H.  Stroebe, 

AMistcoten  am  pathologisch-aDatomischen  lostitat  in  Freiborg  i.  B. 
(SohloM.) 

n. 

Schliesslich  mögen  diejenigen  Arbeiten  folgen,  welche  sich  mit  Mikro- 
organismen in  Cardnomen  beschäftigen  und  deren  ätiologische 
Bedeutung  fOr  den  Krebs  erörtern.  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
kat  sich  gegenwärtig  in  dieser  Beziehung  von  den  Bakterien  weggewandt, 
udidem  sich  gezeigt  hat,  dass  sowohl  der  von  Scheurlen  seinerzeit 
ab  Erreger  des  Garcinoms  prodamirte  Badllus ,  als  auch  eine  Reihe 
anderer  von  verschiedenen  Autoren  gefundener  wohl  keine  ätiologische 
Bedehung  zur  Krebsentwicklung  haben  d&rften,  sondern  als  Saprophyten 
n  betnchten  sind. 

Es  macht  sich   denn  jetzt  auch   in  Bezug  auf  die  Deutung  von 
;  Bakterienbefonden    im   Innern    von  Krebsknoten   im  Allgemeinen    eine 
Dt)S8e  Yorsidit  der  üntersudier  bemerkbar.   So  erwähnt  z.  B.  Schutz  (7) 
wterien ,    welche  er  im  Gewebe  von  Lippencarcinomen  durch  die  üb- 
Uie  Tinction  mit  ijiilinfarben  nachweisen  konnte ;  es  handelte  sich  ein- 
nal  um  Stäbchen  etwa  von  der  Form  der  Tuberkelbacillen ,  dann  um 
I  Kokken,  und  in  einem  dritten  FaUe  um  grosse  „wetzsteinförmige,  sporen- 
I  Utige  Bacillen  mit  spitzen  Enden'S    Weit  entfernt,  diese  verschiedenen 
I  Bpedes  in  ätiologische  Beziehung  zum  Cardnom  setzen  zu  wollen ,  hält 
iSehfltz  vielmehr  eine  badlläre,  infectiöse  Ursache  des  Krebses  über- 
haupt ftr  hödist  unwahrscheinlich,  besonders  weil  der  Bau  und  die  Ent- 
itdiang  des  carcinomatösen  Gewebes  so  sehr  verschieden  ist  von  den 
Mk  imserer  Kenntniss  sicher  auf  bacillärer  Ursache  beruhenden  infec- 
ttaen  Granulationsgeschwülsten. 

Die  Erfahrung,  dass  nach  Exstirpation  von  Tumoren  sich  oft  sep- 
tisdie  Mection  der  Operationswunde  einstellte,  wenn  der  Inhalt  aus 
ftmeidiungshöhlen  dieser  (xeschwülste  in  die  Wunde  geflossen  war, 
veranlasste  Yemeall  (34),  solche  im  Innern  von  Tumoren  gelegene  Er- 
^himgsherde  auf  Bakterien  zu  untersudien ;  es  ergab  sich  als  Resultat 
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in  etlichen  Fällen  Ton  Sarkomen  und  Gardnomen  der  Befand  versdue- 
dener,  von  V.  nicht  näher  benannter  Bacillen  nnd  Kokken,  und  zwar  oft 
mehrerer  Species  in  der  gleidien  GeBchwulst.  V.  glaubt,  dass  diese  secondar 
angesiedelten  Mikroben  das  Wachsthum  der  Greschwnlst  beschleunigeD 
können,  indem  sie  zu  vermehrter  Zellproduction  anregen,  und  dass  sie 
die  Ursache  der  Erweichungs-  und  Ulcerationsprocesse  in  Tumoren  sind; 
weiterhin  kann  von  ihnen  septische  Allgemeininfection  ausgehen. 

Zahn  (12)  hat  durch  Gulturverfahren  aus  einem  metastatischen, 
nicht  ulcerirten  Krebsknoten  im  Stirnbein  bei  primärem  Cardnom 
der  61.  submaxillaris  Streptokokken  gezüchtet;  bei  dem  betreffenden  Fall 
fanden  sich  dieselben  Bakterien  in  den  gleichzeitig  Torhandenen  Ent- 
zündungsherden in  den  Lungen,  in  verschiedenen  Stellen  des  Knochen- 
marks und  in  einem  fibrinös-eitrigen  Pleuraexsudat  ursächlicher  Zusammen- 
hang der  Pilze  mit  der  Garcinomentwicklung  wird  von  Zahn  in  Abrede 
gestellt;  das  Hauptinteresse  des  Befundes  liegt  in  dem  durch  ihn  er- 
brachten Beweis,  dass  Mikroorganismen  sich  in  Geschwülsten  ansiedeln 
können,  auch  wenn  diese  nicht  in  directer  Verbindung  mit  der  Auss»- 
wdt  stehen. 

Häuser  (10)  erwähnt  ebenfalls,  dass  es  überaus  leicht  sei,  mit  den 
gebräuchlichen  Färbe-  und  Gulturmethoden  die  verschiedensten  Bakterien- 
arten in  Garcinomen  nachzuweisen.  Bei  ulcerirten  Garcinomen  muss  das 
Eindringen  saprophytischer  Mikroorganismen  von  der  Geschwürsflädie 
aus  bis  in  beträchtliche  Tiefe  des  Geschwulstgewebes  als  selbstver- 
ständlich bezeichnet  werden,  da  die  dort  meist  vorhandenen  Emährongsr 
Störungen  des  Gewebes  einer  Ansiedelung  nur  günstig  sein  können.  Es  ist 
weiterUn  auch  nicht  befremdend,  wenn  es  Hauser  gelang,  in  einer 
Lebermetastase  bei  Magencarcinom  Stäbchen  zu  finden ,  da  dieselben  ja 
mit  den  die  Metastase  bedingenden  Gewebselementen  aus  dem  primären 
Tumor  verschleppt  sein  können.  —  Dass  H.  die  Infectionstheorie  haupt- 
sächlich als  mit  der  Histogenese  des  Garcinoms  in  unvereinbarem  Wider- 
spruch stehend  betrachtet,  wurde  oben  (pag.  414)  bereits  hervorgehoben. 

Auch  Bibbert^)  erwähnt  in  einer  kurzen  Bemerkung,  dass  er 
aus  nicht  ulcerirten  Mammakrebsen,  femerauch  aus  Hautkrebsen,  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken,  theils  jede  Art  für  sich,  theils  beide  zugleich, 
gewonnen  habe;  —  natürlich,  ohne  darum  ein  ursächliches  Yerhältniss 
derselben  zur  Krebsbildung  aufstellen  zu  wollen. 

Hingegen  hat  noch  vor  nicht  allzulanger  Zeit  Kulmsoff  (35)  aus 
verschiedenen  Garcinomen,  besonders  des  Magens,  einen  kmrzen  dickoi, 
ungefähr  eiförmigen  Bacillus  gezüchtet  von  1,5—2  fi  Länge  und  1  (i 
Breite,  der  bei  Zinunertemperatur  und  bei  30—36^  auf  den  verschie- 
densten Nährböden  gedieh,  auf  Gelatine  und  Agar  in  Form  Schüppchen- 
artiger,  nicht  verflüssigender  Golonieen,  und  Eigenbewegung  zeigte.  Auf- 
schwemmungen der  Beincultur  wurden  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Katzen,';Hunden  theils  injicirt,  theils  verfQttert;  dieThiere  starben  nach 
1  Woche  bis  2  Monaten  und  später.  Die  Section  ergab  jeweils  in  den 
verschiedensten  Organen,  besonders  auf  dem  Bauchfell,  Pericard,  im 
Magen,  in  der  Leber  bis  kirschgprosse  „Knoten^'  von  weisslicher,  graner, 


1)  DantBohe  medic.  Woch«DScbr.,  No.  1,  1891,  pag.  13. 
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gnqgrSner  Farbe,  nach  E/s  Meiniing  im  Ganzen  das  BQd  der  allgemeinen 
Cardnose.  K.  glaubt  in  seinem  Bacillus  den  Erreger  des  Krebses  sehen 
ZD  dürfen,  da  derselbe  den  Forderungen  entspreche,  welche  Koch  für 
den  Nachweis  der  ätiologischen  Bedeutung  eines  infectiösen  Mikroorga- 
nismos  angestellt  habe.  Indes  dürfte  diese  Ansicht  Eubasofrs 
wohl  wenig  Anhänger  finden,  da,  abgesehen  von  dem  durchaus  nicht  für 
Cardnomentwicklung  sprechenden  klinischen  Verlauf  seiner  Thierex- 
perimente  auch  die  genügende  histol<^che  Yerification  der  „Knoten^' 
ab  krd)sige  Bildungen  nicht  erbracht  wird;  wenigstens  dürfte  die  bei 
einem  der  zahlreichen  Experimente  gemachte  Bemerkung  über  die 
Knoten  in  der  Leber  eines  Kaninchens,  „die  mikroskopisch  den  Krebs- 
knoten der  menschlichen  Leber  vollkommen  ähnlich  sahen'S  nach  dieser 
Biditang  nicht  ausreichend  sein. 

Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Forschungen  scheinen  also  der 
Infectionstheorie  des  Carcinoms  heute  nicht  das  Wort  zu  reden.  Eben- 
sowenig hat  dieselbe  eine  Stütze  erhalten  durch  die  gelungenen  üeber- 
tragnngsversuche  des  Krebses  von  einem  TUere  auf  ein 
andres  Individuum  der  gleichen  Art,  wie  solche  in  letzter  Zeit  von 
No?insky^),  Wehr')  und  vor  allem  von  Hanau  (33)  veröffentlicht 
worden  sind.  Die  positiven  Besultate  des  letztgenannten  Forschers,  der 
nach  Einführung  kleiner  Partikelchen  aus  dem  Vulvacancroid  (bezw. 
dessen  Lymphdrüsenmetastase)  einer  weissen  Batte  in  den  Peritoneal- 
ranm  eines  anderen  Exemplars  in  2  Fällen  eine  mehr  oder  minder  ausge- 
breitete, mikroskopisch  constatirte  Plattenepithel-Garcinomentwicklung  auf 
dem  Peritoneum  erhielt,  dürfen  wohl  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt 
werden,  so  dass  eine  ausführlichere  Besprechung  derselben  hier  nicht  am 
Platze  erscheint.  Jedoch  soll  hervorgehoben  werden,  dass  Hanau  selbst 
ausdrückMcb  betont,  dass  seine  Versuche  für  die  Theorie  einer  infectiöseu 
Krebsursache  nicht  zu  verwerthen  seien,  sondern  dass  ihnen  lediglich 
die  Bedeutung  einer  Transplantation  lebender  Gewebezellen  zukomme, 
wdche  eben  in  diesem  Faüe  mit  cardnomatösem  Material  angestellt 
wcxrden  ist.  H.  spricht  sich  vielmehr  g^en  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Infeetionstheorie  aus  und  sieht  mit  Thiersch  und  Waldeyer  als  die 
Vorbreiter  des  Krebses  im  primären  Tumor  und  in  der  Metastase  nur 
die  von  den  normalen  Epithelien  durch  im  einzelnen  freilich  noch  unbe- 
kannte Eigenschaften  unterschiedene  Epithdzellen  an;  eine  Metaplasie 
des  Bindegewebes  in  Krebsepithel  lässt  EL  nicht  zu.  Das  Primäre  bei 
Krebsentwicklung  ist  in  der  Epithelwucherung  zu  suchen,  welche  dann 
ibrersdts  auf  das  Bindegewebe  eine  formative  Wirkung  ausübt.  Dass 
bei  Metastasenbildung  mit  dem  epithelialen  auch  ein  bindegewebiger 
Kdm  verschleppt  wird,  ist  nicht  wahrscheinlich;  das  Bindegewebe  der 
Metastase  entstammt  vielmehr  dem  Grundgewebe  des  ergrifiTenen  Organs. 

üebrigens  deuten  auch,  wie  hier  nachträglich  noch  bemerkt  werden 
soD,   die  Untersuchungen  L.  Heidenhai ns^),  der  die  weitere  Aus- 


1)  CmtralbUtt  der  medic.  WiBSenschaften,  1876. 

t)  Deatacher  Chinngeneongress  1888,  Autorreferat  im  CentralbUtt  f.  Chirurgie,  nod 
ArehiT  flr  klin.  Chir.,  Bd.  89,  Heft  1,  1889. 

9)  Ueb«r  die  Urnchen  der  localen  KrebsrecidiTe  nach  Ampntatio  mammae.  Aroh.  für 
kfia.  Chlr.,  Bd.  89,  1889,  Heft  1. 
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breitung  des  Mammacarcinoms  durch  Verschleppimg  von  KrebsepitbelieD 
in  die  weitab  Tom  Tumor  gelegenen  retromamm&ren  Lymphgeftsse  auf 
und  in  dem  Pectoralis  major  beobachtete,  ganz  nach  der  Richtung  einer 
rein  epithelialen  Metastasenbildung  mit  erst  secundärer  Betheiligung  des 
ergriffenen  Organbindegewebes. 

Auch  das  an  sich  ja  recht  seltene  multiple  Auftreten  von 
Carcinomen  bei  demselben  Individuum  kann  nicht  als  zwingender 
Grund  für  die  Annahme  der  infectiteen  Natur  des  Krebses  ani^Qhrt 
werden ;  denn  es  Iftsst  sich  dasselbe  keineswegs  mit  Sicherheit  etwa  auf 
Autoinfection  zurflckfohren.  Sehlnunelbiiseli  (36)  fQhrt  aus,  dass  bei 
Auftreten  mehrerer  Gardnome  die  späteren,  wofern  ihre  schlechtweg  me- 
tastatische  Natur  ausgeschlossen  ist,  entweder  durch  Implantation  von 
losgelösten  Stückchen  des  ersten  Tumors  sich  entwickeln  können  (Platten- 
epithelkrebs des  Magens  nach  einem  solchen  des  Oesophagus),  oder  aber, 
dass  dieselben  einfi^h  autochthon  und  ganz  unabhängig  vom  ersten  Tu- 
mor entstanden  sein  können.  Bei  beiden  MöglicUceiten  liegt  kein  fär 
infectiöse  Aetiologie  des  Krebses  verwerthbares  Moment  vor ;  denn  es 
kann,  was  besonders  die  Fälle  von  Implantation  angeht,  ebensogut,  wie 
bei  den  künstlichen  Uebertragungsversuchen,  entweder  die  lebende,  pro- 
liferationsfähige  Carcinomzelle  oder  ein  ihr  eventuell  innewohnender 
krebserzeugender  Mikroorganismus  verschleppt  worden  sein. 

Trotzdem  also  von  bakteriologischer  Seite  fttr  die  Infectionstheorie 
nur  negative  Ei^ebnisse  vorliegen,  manchmal  sogar,  besonders  auch  bei 
näherer  Berücksichtigung  der  Histogenese  des  Krebses,  sich  manche  Gründe 
direct  gegen  eine  derartige  Erklärung  auffinden  lassen,  so  geht  doch  aus 
der  beträchtlichen  Anzahl  von  Arbeiten,  welche  sich  in  letzter  Zeit  mit 
Psorospermien  bezw.  Coccidien  in  Carcinomen  und  deren 
event.  ätiologischer  Bedeutung  befassen,  mit  grosser  Deutlichkeit  hervor, 
dass  der  Gedanke  an  einen  parasitären  Ursprung  des  Krebses  oder  we- 
nigstens mancher  Formen  desselben,  noch  manche  laute  und  vielleicht 
noch  mehr  stille  Anhänger  hat. 

Das  allgemeine  Interesse  hat  sich  in  letzter  Zeit  diesen  höher  or- 
ganisirten,  dem  Thierreich,  speciell  den  Protozoen  angehörigen  Para- 
siten in  vermehrtem  Masse  zugewandt,  seitdem  von  den  verschiedenstes 
Forschem  in  übereinstimmender  Weise  die  Blutparasiten  der  Malaria 
als  Angehörige  der  Sporozoenklasse  erkannt  worden  sind.  Bei  ver- 
schiedenen TUeren  sind  die  Sporozoen  als  Parasiten  schon  länger  be- 
kannt; auf  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  menschlichen  Leber 
hat  vor  Kurzem  Podwyssozki^  hingewiesen,  der  einigemale  eine 
entweder  mehr  knotenförmige  oder  eine  diffuse  Infection  dieses  Organs 
mit  Coccidien  fand,  welche  theils  in,  theils  neben  den  LeberzeUenkemen 
ihren  Sitz  hatten. 

L.  Pfeiffer')  ist  nicht  abgeneigt,  eigenthümliche  Veränderungen 
der  Epithelzellen,  welche  im  Inhalt  der  Blasen  des  Herpes  zoster,  der 
Variola,  Vaccine,  Varicella,  des  Pemphigus  suspendirt  sind,  auf  Sporo- 
zoen zurückzufahren.    Von  besonderem  Interesse  sind  femer  die  Unter- 


1)  Coccidien  in  der  menschlichen  Leher.  Centnübl.  f.  Bakteriol.  No.  8,  1SS9. 
8)  Die  Protozoen  eis  Krankheitserreger.    Jena,  1890,   pag.  87  ff. 
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sudumgen  Neisser's^),  der  eine  mit  localer  Hyperplasie  des  Epithels 
Terbnndene  Hautafifection,  das .  Molluscum  contagiosum,  auf 
dne  intracelluläre  Infection  durch  Coccidien  bezieht.  Ferner  führt  D  a  - 
rier')eine  sehr  seltene  chronische,  acneartige  Hauterkrankung,  die  von 
den  Haarbälgen  ausgeht  und  von  ihm  „psorospermose  folliculaire  y^6- 
tante'*  genannt  wird,  auf  den  parasitären  Einfluss  von  Coccidien  zurück, 
die  im  Epithel  des  Haarbalges  schmarotzen.  Freilich  erklären  sich  Tö- 
rök  und  Tommasoli^)  gegen  die  Auffassung  Neisser 's  und  halten 
die  von  ihm  als  Coccidien  gedeuteten  Körper  besonders  mit  Rücksicht 
auf  ihre  ausserordentliche,  sonst  den  Coccidien  nicht  zukommende  Resi- 
stenz gegen  starke  chemische  Agentien  nicht  für  Parasiten,  sondern  für 
D^enerationsproducte,  welche  den  Kolloidsubstanzen  nahestehen. 

lieber  Psorospermien  in  Carcinomen  und  zwar  des  Mastdarms,  Ma- 
gens und  der  Mamma  berichtet  zuerst  Thema  (21).  Er  beschreibt  in 
seiner  kurzen  Notiz  die  von  ihm  als  Parasiten  gedeuteten  Bildungen  als 
4—15  //  grosse,  rundliche,  häufiger  ovale  oder  navicellenförmige,  stark 
lidid>rechend6  Körperchen,  die  aus  Protoplasma  und  Kern  bestehen, 
meist  im  Innern  der  dann  häufig  schlecht  farbbaren  und  vacuolenartig 
degenerirten  Krebszellenkeme  liegen,  manchmal  jedoch  auch  in  einer  der 
Seite  des  Kernes  anliegenden  Blase.  Eine  ZeUe  beherbergt  oft  4—6 
solcher  Körperchen,  welche  sich  durch  Hämatoxylin,  Saffranin,  Eosin, 
Alaoncarmin  deutlich  machen  lassen.  Oft  lagern  in  den  Höhlen  im 
Leib  der  Zellen  intensiv  färbbare  Kugeln  von  verschiedener  Grösse, 
manchmal  audi  Conglomerate  kleiner,  kemartiger,  jedoch  mit  Kemfarben 
nicht  tingibler  Körperchen,  welche  sich  durch  Druck  gegenseitig  abzu- 
plattOK  scheinen  und  vielleicht  als  eingekapselte  Coccidien  aufzufassen 
aini  lieber  ein  etwaiges  ätiologisches  Verhältnis  dieser  Organismen  zur 
Garcinomentwicklung  spricht  sich  Thoma  sehr  reservirt  aus. 

Von  französischen  Autoren  nehmen  Mtehanx  (20)  und  Albarran  (19) 
an,  dass  Psorospermien,  welche  sie  in  Hautkrebsen  beobachtet  zu  haben 
angeben,  die  Erreger  des  Carcinoms  seien ;  auch  Malassez  (24)  hat 
Coccidien  in  verschiedenen  Epithelialcarcinomen  gesehen. 

Die  aUgeroeine  Aufmerksamkeit  auf  die  Rolle,  welche  den  Psoro- 
spennien  fOr  die  Carcinombildung  vielleicht  zukommt,  wurde  noch  er- 
höht durch  die  Mittheilungen  Barier's  (22)  und  später  Wlekham's  (23), 
ans  welchen  hervorzugehen  scheint,  dass  eine  eigenartige,  bisher  ätiologisch 
ToHst&Ddig  dunkle  Affection,  Paget's  Brustwarzenerkrankung,  so 
wie  das  Ciardnom,  welches  sich  aus  dieser  anfangs  annähernd  unter  dem 
Bilde  eines  chronischen  Ekzems  der  Warze  und  deren  Nachbarhaut  ver- 
huifenden  Krankheit  später  entwickelt,  ihre  Entstehung  der  Anwesenheit 
▼<m  Psorospermien  im  Epithel  verdanken  (vgl.  auch  Nauwerck's  Re- 
ferat, dieses  C.-B.,  Bd.  I,  No.  21,  1890). 

Da  die  Beschreibungen  der  von  den  beiden  letztgenannten  Autoren, 


t)  lieber  dks  Epithelioma  (sive  MoUuscnm)  contagiosum.     Vierteljahrsschr.   f.  Denn.  n. 
fijVL,  1888.  8.  663. 

4)  De  la  psorospermose  follicalaire  v^götante.     £tude  anatomo-pathologique  d'une  affec- 
&n  eatan^  etc.     Ann.  de  dermatologie  et  de  syphiligr.     X,  7,  pag.  697. 

5)  lieber  dasWeeen  des  Epithelioma  contagiosum.     Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  J» 
Bo.  4.  1890. 
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sowie  ferner  auch  von  Malassez  (24)  für  Coccidien  angesprocheneD 
Gebilde  im  aUgemeinen  übereinstimmen,  so  seien  hier  nur  die  Blonde 
Wickham's  kurz  wiedergegeben.  Er  unterscheidet  drei  Stadien  von 
Pag  et 's  „disease  of  the  nipple^'.  Das  erste,  hauptsächlich  in  der  peri- 
pheren Ausbreitungszone  der  Affection  zu  finden,  ist  charakterisirt  durch 
starke  Wucherung  und  Verdickung  der  lebenden  epidermoidalen  Schicht, 
indess  sich  auch  im  Stratum  comeum  vermehrte  Abschuppung  zeigt.  Der 
PapUlarkörper  ist  entzündet,  die  Papillen  sind  verlängert.  Die  Psoro- 
spermien  finden  sich  reichlich  sowohl  in  den  Zellen  des  Bete  Malpighi, 
als  auch  in  den  verhornten  und  abschuppenden  Hautschichten ;  sie  stellen 
sich  dar  als  mehr  oder  weniger  runde,  intracellulär  gel^ene  Gebilde, 
welche  oft,  aber  nicht  immer,  von  einer  doppelt  contourirten  Membran  um- 
grenzt sind;  ihre  Grösse  übertrifft  die  einer  gewöhnlichen  Epithelzelle  oft 
nur  wenig,  oft  auch  ums  Mehrfache,  so  dass  abo  die  von  den  Parasiten  be- 
wohnten ZeUen  immer  vergrössert  erscheinen.  Die  umgrenzende  Membraa 
tritt  bei  vielen  Parasiten  nicht  sehr  deutlich  hervor,  dieselben  sind  dann 
schwierig  zu  erkennen.  Im  Innern  der  kleinen  Cyste  li^  entweder  ein 
granulirter,  protoplasmatischer  Inhalt,  in  welchem  ein  Kern  sichtbar  sein 
kann,  und  der  sich  manchmal  von  der  Membran  zurückgezogen  hat; 
oder  es  findet  sich  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  sich  gegenseitig 
abplattender  Körperchen  von  der  Membran  umschlossen,  d.  h.  es  liegt 
das  Bild  einer  Sporocyste  vor.  Der  Zellkern  wird  vom  Parasiten  meist 
zur  Seite  und  plattgedrückt. 

Wickham's  zweites  Stadium  der  Pag  et 'sehen  Krankheit  unter- 
scheidet sich  vom  vorhergehenden  hauptsächlich  dadurch,  dass  zufolge 
des  Verlustes  der  oberflächlichen  Epidermisschicht  Clceration  eintritt, 
welche  zur  Einziehung  der  Brustwarze  führt  Die  Krankheit  kann  sich 
jahrelang  innerhalb  dieser  beiden  ersten  Stadien  halten;  das  dritte,  die 
Entwicklung  eines  echten  Plattenepithelcarcinoms  im  Anschluss  an  die 
beschriebenen  Ulcerationen  der  Haut,  tritt  in  manchen  Fällen  sehr  spät  ein. 
Die  atypische  Epithelwucherung  kernn  von  der  veränderten  Epidermis 
oder  deren  Drüsengängen,  in  welchen  sich  ebenfalls  die  Psorospermiea 
finden,  ausgehen. 

Auch  in  den  Epithelzellen  des  Krebses  findet  man  die- 
selben Gebilde,  welche  bei  der  voraufgehenden  Hauterhrankung  fBr 
Coccidien  und  Psorospermien  erklärt  wurden. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Erfahrung,  dass  die  Cioccidien  beim 
Menschen  (s.  oben)  und  bei  Thieren  (cf.  z.  B.  die  Wucherung  des  Gailen- 
gangsepithels  bei  Coccidieninfection  der  Kaninchenleber)  Epithelprolifera- 
tion anzuregen  vermögen,  glaubt  Wickham  die  Hypothese  von  einer 
auf  Psorospennieninfection  beruhenden  Ursache  mancher  Garcinome  näher 
in  Erwägung  ziehen  zu  soüen.  Uebertragungsversuche  mit  Impfinaterial 
aus  der  erkrankten  Haut,  welche  W.  an  sich  selbst  anstellte,  lieferten 
ein  negatives  Resultat.  Auf  feuchtem  Sand  blieben  die  Parasiten 
16  Tage  lang  unverändert,  während  die  sie  einschliessenden  Epithelzellen 
macerirt  wurden. 

Zu  einer  abweichenden  Ansicht  ist  Borrel  (29)  beim  nachprüfenden 
Studium  der  von  den  genannten  Autoren  sds  Coccidien  beschriebenen 
Gebilde  gelangt ;  er  glaubt  weder  durch  die  Beschreibungen,  noch  durch 
die  Abbildungen  den  Beweis    geliefert,  dass  thatsächlich  Psorospermien 
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vorli^D,  wenn  er  auch  a  priori  die  Annahme  des  parasitären  Ursprungs 
des  Cartinoms  nicht  für  unzulässig  hält  Seiner  Auffassung  nach  wären 
die  betrefifenden  Zellbilder,  die  auch  er  in  verschiedenen  Krebsen  der 
Lippe^  des  Oberkiefers,  des  Penis  und  des  Bectums  fand,  als  eigen- 
thfimlich  veränderte  Carcinomepithelien  zu  deuten ;  besonders  wäre  gegen 
ihre  Goccidiennatur  anzuführen,  dass  sich  ganz  ähnliche  Bilder  unter 
Dniständen  auch  im  I^ithel  der  einfach  entzündeten  Haut  finden  soUen. 

B.  unterscheidet  unter  den  fraglichen  Gebilden  zwei  Hauptformen, 
wdche  seiner  Meinung  nach  keineswegs  in  genetischem  Zusammenhange 
stdien :  die  eine  ist  hauptsächlich  charakterisirt  durch  jene  intracellulär  ge- 
legenen rundlichen,  den  Zellkern  oft  comprimirenden  Gebilde,  welche  von 
einer  äusserst  dünnen  Membran  gegen  das  Zellprotoplasma  abgegrenzt 
sind  und  im  Innern  aus  granulirtem  Protoplasma  und  einem  nach  An-* 
Wendung  von  Kemfärbemitteln  mehr  oder  wenige  präcis  angedeuteten 
Kern  bestehen ;  sie  entsprechen  den  von  den  vorgenannten  Autoren  für  die 
Jagendform  der  Goccidien  gehaltenen  Gebilden.  B.  hingegen  erklärt 
dieselben  auf  Grund  einer  Beihe  von  Eigenschaften,  welche  sie  mit  den 
C&rdnomzellen  gemeinsam  haben  sollen,  für  eben  solche,  und  zwar  so- 
fern sie  intracellulär  gelegen  sind,  —  er  gibt  an,  sie  auch  ausserhalb 
von  Zellen  frei  im  Gewebe  gesehen  zu  haben,  —  für  die  Besultate  einer 
endogenen  Zellneubildung. 

Die  andere  Hauptform,  frei  im  Gewebe  liegende,  sehr  verschieden 
gestaltete  Eörperchen  von  der  Grösse  einer  oder  mehrerer  Epithelzellen, 
mit  dicker,  hyaliner  Grenzmembran  und  homogenem,  manchmal  in  ein- 
zdne  Theilstücke  segmentirtem  Inhalt,  hie  und  da  mit  schwacher  Andeu- 
tong  eines  Kernes,  verdankt  nach  B.  ihre  Entstehung  einer  (besonders 
aas  den  tinctoriellen  Eigenschaften  zu  erschliessenden)  eigenthümlichen 
Art  von  ZeUdegeneraüon  und  Nekrobiose,  entstammt  also  ebenfidls  den 
Gewebselementen  des  Krebses.  Diese  letzteren  Gebilde  waren,  soweit  sie 
einen  segmentirten  Inhalt  hatten,  von  den  vorstehenden  Autoren  für 
Sporoeysten  erklärt  worden. 

Culturversuche,  welche  B.  mit  carcinomatösem  Material  in  destillirtem 
Wasser  anstellte,  blieben  ohne  Ergebniss. 

Es  soll  hier  eingefügt  werden,  dass  Flrket  (27)  in  der  Epidermis 
ftber  einer  fibrösen  Geschwulst  der  Analgegend  ganz  ähnliche  rundliche, 
etwa  zellgrosse  homogene  Massen  gefunden  hat,  wie  die  als  Goccidien 
in  (^ancroiden  beschriebenen.  Er  betrachtet  dieselben  indes  nicht  als 
Parasiten,  sondern  hält  sie  (in  ähnlicher  Weise  wie  Borrel  bei  einem 
TlieQ  seiner  Bilder)  für  Degenerations-  oder  Exsudationsproducte. 

Nils  SJdbring  (25)  ist  von  der  Anwesenheit  der  Sporozoen  in  Car- 
tinomzeUen  überzeugt,  ohne  sich  deswegen  mit  Sicherheit  für  ihre  ätiolo- 
gische Beziehung  zur  Krebsentwicklung  auszusprechen.  Er  beschreibt  als 
solche  aus  einigen  Gardnomen  der  Mamma,  Leber  und  Prostata  eine 
Beihe  eigenartiger  intracellulärer  Gebilde,  welche,  nach  den  Abbildungen 
zu  schliessen,  zum  Theil  wenigstens  von  denjenigen  Thoma's  und  der 
franzöfiischen  Autoren  ziemlich  weit  verschieden  sind,  und  glaubt  aus 
amen  den  ganzen  Entwicklungsgang  eines  Sporozoons  (wahrscheinlich  aus 
der  GSruppe  dar  Mikrosporidien)  zusammenstellen  zu  können.  Der  Parasit 
findet  sich  in  seiner  Jugendform  als  kleiner,  runder,  kernloser,  einige 
fi  grosser,  protoplasmatischer  Körper  im  Zellkern,  oft  von  einem  heUen 


Digitized 


by  Google 


—    460    — 

Hof  umgeben ;  er  ist  durch  Eosin  stark  fftrbbar.  Sodann  tritt  das  Kör- 
perchen, wälurend  es  stetig  wächst,  aus  dem  Kern  aus  ins  Protoplasma  ; 
andere  Bilder  glaubt  S.  so  deuten  zu  sollen,  dass  hierauf  die  erste  Zdle 
verlassen  wird  und  eine  Einwanderung  des  in  diesem  Stadium  sehr  ver- 
schieden gestalteten,  oft  mit  Fortsätzen  versehenen  Parasiten  in  eine 
andere  Geschwulstzeile  erfolgt.  Dort  umfliesst  seine  Protoplasmamasse 
den  Zellkern,  welcher  dann  degenerirt,  zeuEällt  und  resorbirt  wird;  das 
Zellprotoplasma  wird  zur  Seite  gedrängt  und  zum  Theil  aufgelöst.  In 
dem  vorher  mehr  gleichmässig  granulirten  Protoplasma  des  Schmarotzers 
tritt  jetzt  Segmentirung  in  eine  grössere  Anzahl  (20—30)  Sporen  ein; 
gleichzeitig  bildet  sich  eine  abkapselnde  Membran  um  den  jetzt  oft  be- 
deutend über  Zellgrösse  herangewachsenen  rundlichen  oder  ovalen  Orga- 
nismus, so  dass  das  Bild  der  Sporocyste  entsteht.  Die  Sporen  besitzen 
zuerst  die  Form  kleiner  gebogener  Stäbchen  mit  angeschwollenen  Enden; 
sie  haben  eine  Membran ,  aus  welcher  sie  später  austreten ,  um  dann 
wieder  in  veränderter  Gestalt  als  die  anfangs  beschriebenen  rundlichen 
Körperchen  ihren  Entwicklungsgang  in  einer  anderen  Wirthszelle  zu  be- 
ginnen. Die  jugendlichen,  protoplasmatischen  Formen,  in  welchen  ein 
Kern  nie  mit  Sicherheit  zu  constatiren  ist,  finden  sich  recht  häufig, 
während  ausgebildete  Sporocysten  schon  zu  den  selteneren  Vorkomm- 
nissen gehören.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Organismen  sich  besonders 
häufig  im  Innern  der  grösseren  und  kleineren  zerfallenen  und  erweichten 
Herde  vorfinden,  deren  Ursache  sie  vieUeicht  darstellen,  da  ihnen  ja  die 
Fähigkeit  der  Zellzerstörung  zuzukommen  scheint. 

Stegenbeek  ran  Heukelom  (26)  hat  sich  zur  Aufgabe  gesteDt,  an 
einem  möglichst  um&ngreichen  Material  (über  200  Garcinome  der  ver- 
schiedensten Art!)  alle  die  verschiedenen  intraceüulären  Gebilde  von 
zw€dfeUiafter  Bedeutung,  welche  bei  der  Parasitenfrage  in  Betrac^ht 
kommen,  auf  ihr  Wesen  und  Uire  gegenseitigen  Beziehungen  zu  studiren 
und  womöglich  nach  gewissen  Gesichtspunkten  zu  classificiren.  Obwohl 
er  im  AUgemeinen  die  von  den  voranstehenden  Autoren  beschriebenen 
Befunde  bestätigen  und  auf  alle  Arten  von  Krebs  ausdämen  konnte,  so 
ist  er  doch  nicht  in  der  Lage,  über  die  Natur  der  betreffenden  Gebilde 
eine  sichere  Auskunft  zu  geben,  noch  weniger  darüber,  ob  dieselben,  falls 
man  überhaupt  in  ihnen  Parasiten  zu  erblicken  hätte,  eine  ätiologische 
Bedeutung  für  die  atypische  Epithelwucherung  und  die  Malignität  der 
Krebse  haben.  Er  unterscheidet  unter  den  intracellulären  Körpern 
„grosse^'  und  „kleine  Kugeln^S  Die  erstem,  protoplasmatisch,  oft  mit 
Andeutung  eines  oder  mehrerer  Kerne  im  Innern,  nähern  sich  manchmal 
dem  Aussehen  der  Epithelzellen;  für  Degenerationsproducte  glaubt  S. 
sie  nicht  halten  zu  dürfen;  manchmal  legen  sie  den  Gedanken  an  para- 
sitäre Organismen  nahe. 

Die  kleinen  Kugeln,  welche  oft  den  Zellkern  schüsselförmig  ein- 
drücken, sind  vielleicht  eher  als  Zeildegenerationserscheinungen  au&u- 
fassen;  manchmal  möchte  S.  sie  auch  für  Leukocyten  mit  fragmentirten 
Kernen  erklären.  Oft  fand  S.  kleine  runde  Körperchen  von  fraglicher 
Bedeutung  in  grosser  Anzahl  in  Säckchen  und  Höhlen  eingeschlossen, 
sie  entsprechen  wohl  den  als  Sporocysten  gedeuteten  Erscheinungen.  Jeden- 
falls scheint  nach  S.  sicher  zu  s^n,  dass  die  verschiedenen  Forscher  ver- 
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sduedene  und  wohl  auch  zum  Theil  nicht  zusammengehörige  Dinge  als 
Coccidien  in  Garcinomen  beschrieben  haben. 

Klebs  (6)  suchte  der  Frage  nach  dem  parasitären  Ursprung  des 
Krebses  durch  folgende  Ueberlegung  näher  zu  treten:  Liesse  sich 
fOr  die  Garcinomübertragungsversuche  eine  derartige  Anordnung  finden, 
dass  die  implantirten  Erebsepithelien  zufolge  minder  günstiger  Lebens- 
bedingungen zu  Grunde  gehen,  hingegen  die  ihnen  eventuell  innewoh- 
nenden Parasiten  passende  Verhältnisse  zum  Wachsthum  und  zur  Yer- 
mehrnng  finden  würden,  so  könnte  aus  dem  Untergang  der  Zellen  und 
der  etwaigen  Vervielfältigung  der  von  den  verschiedenen  Forschern  als 
Parasiten  angesprochenen  intracellulären  Gebilde  in  den  transplantirten 
Stfickchen  auf  wirklich  parasitäre  Natur  dieser  Bildungen  geschlossen 
irerden. 

Eine  Reihe  von  Uebertragungsversuchen,  welche  Klebs  mit  Stück- 
chen menschlicher  Mamma-  und  Peniscarcinome  in  die  Bauchhöhle  von  weissen 
Hatten  vornahm,  wurden  nach  dieser  Richtung  genau  untersucht;  Elebs 
meint,  dass  die  Uebertragung  von  Krebs  auf  Individuen  einer  anderen 
Art  den  gesuchten  Bedingungen  am  ersten  entsprechen  könnte.  Die 
traosplantirten  Stückchen  wurden  zum  Theil  ganz  resorbirt,  theils  auch 
ii]gendwo  in  der  Bauchhöhle  entzündlich  fixirt;  Garcinomentwicklung  ging 
niemals  von  ihnen  aus.  Das  menschliche  Garcinomepithel  bewahrte  in 
der  Bauchhöhle  der  Ratte  noch  einige  Zeit  eine  beschränkte  Lebens- 
fähigkeit, indem  sich  in  ihm  nach  Stägigem  Verweilen  im  Abdomen 
noch  Karyokinesen  nachweisen  Uessen;  später  stirbt  das  eingepflanzte 
Stfick  ab  und  wird  durch  Bindegewebe  substituirt.  In  und  zwischen  den 
Epithelzellen  liegen  homogene  hyaline  Kugeln  und  längliche,  oft  kem- 
ähnliche  Gebilde,  —  die  Parasiten  nach  der  Darstellung  der  verschie- 
denen Autoren.  Dieselben  zeigen  im  implantirten  Carcinomstück  keine 
numerische  Zunahme  im  Verhältniss  zu  ihrer  Anzahl  in  den  Schnitten 
ans  nicht  implantirten  Theilen  des  Garcinoms ;  auch  lassen  sich  an  ihnen 
keine  qualitativen  Veränderungen  feststellen,  die  als  Weiterentwicklung 
za  deuten  wären. 

Es  liegen  also  nach  Klebs  keinerlei  positive  Gründe  für  ihre  para- 
sitäre Natur  vor;  viel  eher  sind  dieselben  als  Hyalinbildungen  zu  be- 
trachten. 

Auch  Verfütterung  menschlicher  Garcinommassen  an  verschiedene 
Thiere  blieb  ohne  Resultat. 

Freilich  ist  zuzugeben,  dass  möglicherweise  verschiedeneArten 
von  Sporozoen  als  Gardnomerreger  auftreten  könnten,  in  der  Weise, 
dass  die  Parasiten  des  menschlichen  Garcinoms  im  Thierkörper  nicht 
entwicklongsfähig  wären;  auch  wäre  denkbar,  dass  bei  den  üblichen 
Hirtungs-  und  Färbungsmethoden  die  betreffenden  vermutheten  Orga- 
nismen gar  nicht  zur  Anschauung  gebracht  werden.  Obwohl  K.  nicht 
fflr  ausgeschlossen  hält,  dass  glückliche  Versuche  einen  infectiösen  Er- 
reger des  Garcinoms  zu  Tage  fördern  können,  so  hält  er  doch  vorläufig, 
mangels  genügender  Begründung  der  Infectionshypothese ,  an  der  An- 
sdtanung  fest,  nach  welcher  die  Garcinomepithelien  selber  mit  ihrem 
eigenthümlich  gesteigerten  und  atypischen  Wachsthum  die  ursächliche 
Grundlage  der  primären  und  metastatischen  Neubildung  bilden. 
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Shattoek  und  BaUance  (30)  suchten  die  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  des  Carcinoms  auf  experimentellem  Wege,  welchen  sie  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  einschlugen,  zu  U^sen.  Zunächst  stellten  sie 
zahlreiche  Culturversuche  mit  Partikelchen  aus  ganz  frisch  exstirpirten 
menschlichen  Carcinomen  auf  den  üblichen  Nährböden,  ferner  anch 
auf  menschlichem  Blutserum  an,  —  ohne  jedes  Resultat.  Die  unter 
allen  nöthigen  Cautelen  frisch  entnommenen  Stückchen  blieben  in  einigen 
Fällen  bis  zu  3  Jahre  lang  unverändert  im  sterilen  Nährmedium  liegen. 
Trotz  des  Fehlscblagens  dieser  Versuche  glauben  die  Verff.  doch  ans 
allgemein  pathologischen  Gründen  an  das  Vorhandensein  eines  pflanz- 
lichen oder  thierischen  Infectionserregers  des  Krebses.  Sehr  zahlreidie 
Uebertragungsversuche  von  frischen  menschlichen  Carcinomen,  vor  allem 
der  Mamma,  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Musculatur  oder  unter  die 
Haut  von  Affen,  Katzen,  Kaninchen,  Schafen,  weissen  Ratten,  wiesen  eben- 
falls keine  positiven  Resultate  auf,  indem  die  transplantirten  Stückchen 
theils  ganz  resorbirt  wurden,  theils  sich  in  nekrotischem  Zustand  von 
einer  Kapsel  entzündlich  neugebildeten  Bindegewebes  umschlossen  fanden. 
Auch  die  einmal  versuchte  Transplantation  vom  Carcinom  eines  Hundes 
auf  einen  andern  Hund  ergab  400  Tage  nach  der  Operation  totale  Re- 
sorption des  Impfmaterials.  Verfütterung  von  frischem  carcinomatösen 
Material  an  2  weisse  Ratten  während  7  Monaten  hatte  keinen  Einfluss 
auf  die  Thiere. 

Die  glücklichen  Versuche  Hanau's  beweisen  nach  S.  und  B.  die  ar- 
sprünglich  und  anfänglich  rein  locale  Natur  des  Carcinoms ;  ferner  geht  aas 
ihnen  im  Zusammenhang  mit  den  vielen  misslungenen  Uebertragungsver- 
suchen  von  menschlichen  Carcinomen  auf  Thiere  hervor,  dass  die  Krebstrans- 
plantationen nur  zwischen  Individuen  der  gleichen  Art  möglich  sind.  Hier 
liegt  ein  Unterschied  gegen  die  entsprechenden  Verhältnisse  bei  den  ans 
bekannten  Infectionskrankheiten  vor :  Uebertragung  tuberculösen  Gewebes 
z.  B.  auf  Thiere  einer  anderen  Art  erzeugt  auch  bei  diesen,  wofern  sie 
überhaupt  empfänglich  sind,  tuberculöse  Infection ;  ausserdem  ist  zum 
Gelingen  dieses  letztern  Versuches,  da  die  Gewebezellen  nur  das  Vehikel 
des  Infectionserregers  darstellen,  deren  lebenskräftiger  Zustand  nicht 
nöthig,  wie  dies  hingegen  bei  den  Carcinomübertragungen  der  Fall  zu 
sein  scheint.  Menschliches  Carcinomepithel  auf  Thiere  übertragen 
scheint  ebenso  sicher  zu  Grande  zu  gehen,  wie  die  Blutkörperchen  des 
Schafes  bei  der  Lammbluttransfusion  in  den  menschlichen  Kreislauf. 

Darier 's  und  Wickham's  Beobachtungen  halten  S.  und  B.  nicht 
für  beweisend  nach  der  ätiologischen  Seite  hin,  da  die  Cultur-  und  vor 
allem  die  Impfversuche  mit  dem  psorospermienhaltigen  Material  von  Pa- 
gets Brustwarzenkrankheit  erfolglos  blieben.  Das  gleiche  Schicksal 
hatten  übrigens  subcutane  und  intravenöse  Injectionen,  welche  S.  und  R 
mit  psorospermienhaltigen  Knoten  aus  der  Kaninchenleber  an  Affen, 
Hunden,  Ratten  und  Kaninchen  anstellten. 

RusseTs  „fuchsine  bodies*'  fanden  die  beiden  Forscher  ebenfalls 
in  Carcinomen  unter  Befolgung  der  von  R.  angegebenen  Tinctionsvor- 
schriften ;  indes  kamen  dieselben  auch  in  tuberculösen  Lymphdrüsen  and 
in  einer  diphtheritischen  Tonsille  zur  Beobachtung. 

S.  und  B.  halten  die  Körperchen  RusseTs  daher  weder  für  eine 
Eigenthümlichkeit  des  Carcinoms,  noch  überhaupt  für  Mikroorganismen. 
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Sie  erblickeD  in  denselbeD,  besonders  mit  Rücksicht  auf  ähnliches  tinc- 
tiorieOes  Verhalten  der  Blutplättchen  im  geronnenen  Blut,  vielmehr  die 
Prodacte  einer  besonderen  Gerinnung  des  Zelleiweisses  und  stellen  sie 
daher  iu  Beziehung  zu  Degenerationsvorgängen. 

Wenn  wir  nns  zum  Schlüsse  nochmals  die  Anschauungen  der  ver- 
schiedeuen  Autoren  über  die  intracellulären  Gebilde  in  Carcinomen  yer- 
gqgeowärtigen,  so  finden  wir  dieselben  recht  weit  von  einander  abwei- 
cheDd  und  ein  solches  Hin-  und  Herwogen  der  Ansichten  nach  den  ver- 
schiedeDsten  Richtungen,  dass  bis  jetzt  yon  einer  einheitlichen  Deutung  aller 
der  fraglichen  Gebilde  etwa  im  Sinne  von  Psorospermien  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  sich  unter  den  Be- 
schreibungen der  verschiedenen  Forscher  verschiedene,  iucongruente 
DiDge  verbergen.  So  haben  z.  B.  die  Paorospermienbilder  der  fran- 
zfidschen  Autoren,  welche  dieselben  Pag  et 's  Krankheit  entnahmen,  eine 
fiemfiche  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  Neisser's  aus  dem  Molluscum 
coQtagiosum.  Sjöbring's  Darstellung  der  Eörperchen  dagegen  weicht 
TOD  den  genannten  ziemlich  ab  und  deckt  sich  zum  Theil  wieder  mehr 
mit  einigen  Bildern  RusseTs,  besonders  in  Bezug  auf  die  angeblichen 
Jogendformen  der  Cocddien. 

Während  eine  Reihe  von  Autoren  ihre  Befunde  mit  grosser  Sicher- 
hdt  fllr  Sporozoen  erklärt,  manche  von  ihnen  auch  die  ätiologische  Be- 
deotong  dieser  Organismen  für  das  Carcinom  mit  grösserer  oder  geringerer 
Bestimmtheit  in  Erwägung  ziehen  (Albarran,  Michaux,  Malassez, 
Wright,  Darier,  Wickham,  Thoma,  Sjöbring),  so  leugnen 
ttdere  die  Coccidiennatur  der  fraglichen  Gebilde,  d.  h.  der  von  ihnen 
gesehenen,  ganz  und  erklären  dieselben  für  Sprosspilze  (Rüssel), 
%itbelzellen  mit  endogener  Zellneubildung  (Borrel),  Derivate  weisser 
QDd  rother  Blutkörperchen  (Schütz),  Producte  eigenthümlicher  Zell- 
degeneration (Borrel,  Shattock  und  Bailance)  Hyalinbildungen 
(Klebs),  pathologische  Abortivformen  karyokinetischer  Figuren  (Hanse- 
mann). 

Man  erhält  den  Eindruck,  als  ob  Klarheit  und  Einigung  über  die 
intracellulären  Gebilde  in  Krebsen  noch  recht  ferne  liege ;  jedenMs  wird 
bei  wdteren  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  die  Warnung  E  bert  h's  ^), 
Tonichtig  zu  sein  mit  der  Deutung  fraglicher  Zelleinschlüsse  als  Parar 
siten,  vor  Augen  behalten  werden  müssen.  So  wenig  bis  heute  die  In- 
fectionstheorie  des  Carcinoms  durch  positive  Beweise  begründet  ist,  so 
li^  doch  auch  kein  entscheidender  Grund  vor,  welcher  diese  Annahme 
a  priori  aoszuschliessen  vermöchte. 


1)  U6b«r  Einschlösse  in  Epithelzellen.     Fortscbr.  d.  Medic,  Bd.  8,  1890,  No.  17. 
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Referate. 


Fisehel,  Friedrich^  UntersuchaDgen  über  die  Milzbrandin- 
fection   bei  FröscheD  und  Kröten.    [Aus  dem  byg.  Institat 
der  deutschen  Universität  Prag.]    (Fortschritte  der  Medicin,    Bd.  IX, 
S.  45—61.) 
Verf.  hat  die  Yersuchsanordnung  von  Petruschky  and  Fah ren- 
hol tz  modificirt.    Er  stellte  seine  Versuche  an  Fröschen   und  Kröten 
an,  Yon  denen  die  letzteren  sich  fQr  das  Milzbrandvirus  enopfänglich  er- 
wiesen. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  formulirt  er  die  Ergebnisse  selbst 
folgendermassen : 

1)  In  den  Bückenlymphsack  vorher  erwärmter  oder  auch  bei  Zimmer- 
temperatur gehaltener  Laubfrösche  und  Kröten  eingebrachte  Stäbchen 
erfahren  unabhängig  von  ihrer  Aufnahme  von  Leukocyten  Veränderungen 
ihrer  Structur  und  Virulenz. 

2)  Diese  Veränderungen  treten  um  so  langsamer  ein,  je  länger  der 
Frosch  resp.  die  Kröte  vor  der  Injection  im  Wärmschrank  gehalten 
wurde  und  sind  um  so  intensiver,  je  länger  die  Milzbrandstäbchen  sich 
im  BOckenlymphsack  dieser  Thiere,  ob  vorgewärmt  oder  nicht,  befunden 
haben. 

3)  Bereits  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Impfung  sind  die  Er- 
nährungsverhältnisse der  Leukocyten  und  des  fltlssigen  Antheils  der 
Lymphflüssigkeit  der  Kröten  wesentlich  alterirt  und  beginnt  der  Zerfall 
der  ersteren,  welche,  da  derselbe  rasch  zunimmt,  demnach  nur  in  der 
allerersten  Zeit  nach  der  Impfung  den  Transport  des  Impfmaterials  nach 
den  entfernten  Organen  zu  besorgen  vermögen. 

4)  Die  Leukocyten  der  Kröte  nehmen  erwiesenermassen  auch  keim- 
fähiges Material  zum  Transport  auf. 

5)  Von  dem  Fortbestande  resp.  dem  Aufhören  der  osmotischen  Vor- 
gänge zwischen  dem  flüssigen  Antheil  der  Lymphe  und  den  Leukocyten 
nach  der  Impfung  hängt  die  Immunität  resp.  die  Empfänglichkeit  der 
beiden  Thiergattungen  gegen  Milzbrand  ab.  Loehu  (Leipaig). 

Sanarelll,  O.,  Die  Ursachen  der  natürlichen  Immunität 
gegen  den  Milzbrand.  (Biforma  med.,  1891,  No.  20.) 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Streitfrage  zwischen  den  Freunden 
und  Feinden  der  Phagocytentheorie  Metschnikoff's  lässt  sich  nach 
dem  Verf.  in  folgende  Aufgabe  zusammenfassen:  es  handelt  sich  darum, 
zu  entscheiden,  ob  die  Immunität  der  Frösche  gegen  die  Milzbrandin- 
fection  von  einem  wirklichen  Kampfe  der  Leukocyten  gegen  die  Bakterien 
abhängt,  welcher  die  Vernichtung  der  letzteren  durch  die  ersteren  zur 
Folge  hätte,  oder  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  eine  besondere,  chemisch- 
ph]rsiologisdie  Zusammensetzung  der  organischen  Flüssigkeiten  des  Thieres 
handelt,  welche  durch  ihre  bakterientödtenden  Eigenschaften  den  Tod  der 
eingedrungenen  Mikroorganismen  herbeiführte.  Die  beste  Art,  diese 
Frage  endgültig  zu  lösen,  hätte  darin  bestanden,  dass  man  die  Lymphe  und 
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die  Leukocyten  getrennt  auf  die  Milzbrandbacillen  hätte  einwirken  lassen. 
Aber  bis  jetzt  und  trotz  vieler  Versuche  war  es  Niemandem  gelungen, 
YOD  weissen  Blutkörperchen  vollkommen  freie  Froschlymphe  in  hin- 
reichender Menge  zu  gewinnen,  um  eine  solche  Anwendung  zu  erlauben: 
der  Verf.  hat  es  auf  folgende  Weise  erreicht.  Man  nimmt  Glasst&bchen 
mit  abgerundeten  Enden,  von  der  Dicke  von  4—6  mm,  sterilisirt  sie 
fiber  der  Lampe  oder  in  der  heissen  Kammer  und  taucht  sie  wiederholt 
in  dne  vierprocentige  Pyroxylinlösung;  hier  überziehen  sie  sich  mit 
einer  dfinnen  Schicht  von  Cellulose,  welche  man  langsam  in  der  Wärme 
eintrocknen  lässt.  Dann  zieht  man  geschickt  das  Glasstäbchen  heraus 
und  schliesst  dann  das  offen  gebliebene  Ende  des  kleinen  Cylinders  her- 
metisch zuerst  durch  einfache  Drehung  und  dann  durch  das  GoUodium 
selbst  Auf  diese  Weise  kann  man  durchscheinende,  3—5  cm  lange 
Röhren  erhalten,  welche  1  ccm  enthalten,  vollkommen  undurchdringlich 
und  aseptisch.  Sie  werden  mit  der  nöthigen  Vorsicht  in  den  Lymphsack 
grosser  Frösche  eingebracht:  nach  und  nach  beginnt  die  Unterhaut- 
lympbe  in  ihr  Inneres  einzudringen,  und  nach  6—8  Tagen,  während 
deren  man  sie  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Lymphsack  anderer  Frösche 
überfahrt,  sind  sie  vollkommen  angefüllt.  Dann  sterilisirt  man  äusser- 
lich  eine  Anzahl  davon  durch  Wärme,  durchbohrt  sie  mit  einer  sterili- 
arten  Pipette,  entleert  sie  und  bringt  ihren  Inhalt  in  sterilisirte  Glas- 
röhren. 

Die  Lymphe,  welche  man  auf  diese  Weise  in  beträchtlicher  Menge 
sammeln  kann,  ist  klar  und  durchsichtig  wie  Wasser,  reagirt  deutlich 
alkalisch  und  ist,  nach  der  Versicherung  des  Verf.,  vollkommen  frei  von 
Keimen  und  Leukocyten.  Was  ihre  chemischen .  Eigenschaften  betrifft, 
80  hat  sie  der  Verf.  vielfach  untersucht  und  ihre  Zusammensetzung  ganz 
gleich  der  normalen  Lymphe  gefunden.  Sie  soll  in  die  Eöhren  nicht 
durch  Dialyse,  sondern  durch  einfaches  Durchsickern  eindringen  und  da- 
bei ihre  bekannten  normalen  Bestandtheile  unverändert  beibehalten. 
Aasserdem  hat  der  Verf.  den  Durchgang  vieler  unorganischer  und  or- 
ganischer Salze,  Alkaloide  und  Fermente  durch  die  Wand  der  Bohren 
beobachten  können. 

Um  die  Wirkung  zu  untersuchen,  welche  diese  Lymphe  auf  die 
Sporen  und  Bacillen  des  Milzbrandes  ausübt,  brachte  der  Verf.  in  Glas- 
röhren mit  8 — 10  ccm  Lymphe  bald  virulente  Sporen  in  grosser  Menge, 
bald  Bacillen  ohne  Sporen,  welche  er  durch  directes  Abschaben  der  Milz- 
pidpa  von  an  Milzbrand  gestorbenen  Meerschweinchen  erhalten  hatte. 
Die  Cylinder  wurden  beständig  bei  einer  Temperatur  von  10—12®  er- 
halten und  von  Zeit  zu  Zeit  wurde  ^/^  ccm  der  Lymphe  einem  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen  eingespritzt.  Folgendes  sind  die  Hauptre- 
Boltate,  zu  denen  der  Verf.  gelangt  ist. 

1.  Die  Froschlymphe,  welche  keine  Keime,  noch  Leukocyten  enthält, 
schwächt  das  Müzbrandvirus  ab.  Diese  Abschwächung  zeigt  sich  schon 
Dach  3—4  Tagen  an  Sporen  und  sporificirten  Bacillen,  viel  schneller  an 
sporenlosen  Bacillen. 

2.  Der  Verlust  der  Virulenz  bedeutet  nicht  den  Tod  der  mit  der 
Lymphe  in  Berührung  gekommenen  Sporen  und  Bacillen,  denn  ihre  blosse 
l^ebertragung  auf  künstliche  Nährstoffe  bewirkt  die  Entwicklung  neuer, 
▼irolenter  Milzbrandbacillen. 
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3.  Das  von  der  Lymphe  abgeschwächte  Milzbrandvirus  erwirbt  keine 
▼acdnalen  Eigenschaften,  denn  die  Inoculation  reichlicher  Mengen  von 
abgeschwächter  Milzbrandlymphe  gewährt  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
keine  Immunität  gegen  spätere  virulente  Inoculation. 

4.  Die  Milzbrandsporen  keimen  niemals  in  normaler  Lymphe  bei  der 
Temperatur  der  Umgebung  (15—29^  C),  wohl  aber  keimen  sie  ziemlich 
gut  bei  370  C. 

5.  Starke  Erwärmung  entzieht  der  Lymphe  die  Eigenschaft,  das 
Keimen  der  Milzbrandsporen  zu  verhindern.  In  diesem  Falle  können 
letztere  schon  bei  Zimmertemperatur  keimen  und  bei  27  <^  wird  ihre  Ent- 
wicklung ziemlich  üppig. 

&  Starke  Erkältung  übt  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  bakterien- 
tödtende  Eigenschaft  der  Froschlymphe  aus. 

7.  Die  in  der  (nur  auf  37  <^  C)  erwärmten  Lymphe  entwidcelten 
Bacillen  haben  ihre  Virulenz  verloren;  aber  durch  ihre  Uebertragung 
auf  künstliche  Nährkräfte  erzeugen  sie  neue,  virulente  Milzbrandkolonieen. 

8.  Frösche  sterben  nach  wenigen  Stunden,  wenn  sie  bei  30^  C  ge- 
halten werden,  m^en  sie  mit  Milzbrand  geimpft  sein  oder  nicht;  bei 
27®  C  dagegen  bleiben  sie  am  Leben. 

9.  Die  Froschlymphe  übt,  unabhängig  von  jedem  Einflass  von 
Leukocyten,  auf  die  Milzbrandbacillen  eine  deutliche  degenerirende  Wir- 
kung aus. 

10.  Die  Zellen  der  widerstandsfähigen  Organismen  können  sich  der 
Parasiten  bemächtigen  und  sie  vernichten,  auch  wenn  diese  ihre  Virulenz 
und  Lebenskraft  bewahrt  haben. 

In  Folge  dieser  Resultate  glaubt  der  Verf.,  dass  die  beiden  einander 
entgegenstehenden  Meinungen  über  die  natürliche  Immunität  sich  ver- 
vereinigen lassen,  indem  durch  ihn  die  respective  Wichtigkeit  dar- 
gethan  wird,  welche  den  organischen  Flüssigkeiten  einerseits  und  den 
morphologischen  Elementen  andererseits  bei  dem  Zustandekommen  dieser 
Innnunität  zukommt.  Die  Milzbrandsporen  oder  Bacillen,  welche  mit 
Lymphe  oder  Blut  eines  widerstandsfähigen  Thieres  in  Berührung 
kommen,  befinden  sich  sogleich  unter  dem  Einfluss  bestimmter  Substanzen, 
welche  im  Stande  sind,  ihre  wichtigsten  Ernährungsprocesse  abzuändern, 
ihre  weitere  Entwicklung  zu  verhindern  und  dadurch  ihre  Virulenz  und 
dann  auch  ihr  Leben  zu  vernichten.  Unter  solchen  Umständen  ist  es 
natürlich,  dass  die  Milzbrandbacillen,  obgleich  sie  noch  ihre  ganze  Viru- 
lenz besitzen,  wenn  sie  in  den  widerstandsfähigen  Organismus  gelangen, 
sich  den  phagocytischen  Eigenschaften  der  Zellen  gegenüber  wie  leblose 
Körper,  Carmin  oder  Kohlenkörnchen  u.  s.  w.  verhalten.  Es  kommt  nicht 
darauf  an,  dass  die  Bacillen  todt  sind,  um  von  den  Zellen  aufgenommen 
zu  werden ;  diese  können  sich  ihrer  bemächtigen,  wenn  sie,  obgleich  noch 
virulent  und  lebendig,  durch  bestimmte  Einflüsse  in  die  Unmöglichkeit 
versetzt  worden  sind,  zu  schaden  und  zu  reagiren. 

0,  Barbacei  (i^Zor«»). 

Fazlo,  E.9  Kampf  ums  Dasein  zwischen  den  Fäulnissbak- 
terien und  denen  des  Milzbrandes  undTyphus.  (Bevista 
intemazionale  di  Igiene,    Anno  I,  No.  10—11.) 
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Indem  der  Verf.  Gartenerde  mit  reinen  Kulturen  von  Milzbrand* 
und  Typbusbacillen  viermal  nach  einander  in  genauen  Zwischenräumen 
Yon  einem  Monat  begoss,  konnte  er  sich  durch  wiederholte  Unter- 
sodiimgen  überzeugen,  dass  diese  pathogenen  Arten  nicht  am  Leben 
blieben,  während  er  in  dem  Gemtlse  der  Gartenerde  in  Menge  den 
Bacillus  putridus,  fluorescens  und  albus  vorfand.  Um  sich  zu  verge- 
wissem, ob  dies  von  dem  Kampf  ums  Dasein  herrührte,  welchen  diese 
sapropbytischen  Arten  den  beiden  obengenannnten  lieferten,  mischte  er 
BeiDknlturen  der  einen  mit  solchen  oder  andern,  indem  er  die  Vorsicht 
gebrauchte,  die  pathogenen  Bacillen  gegen  das  Uebergewicht  der  andern 
iD  günstige  Verhältnisse  zu  bringen.  Beständig  sah  er  die  pathogenen 
Arten  im  Kampf  ums  Dasein  den  genannten  Saprophyten  erliegen,  be- 
sonders dem  Bacillus  liquefaciens  foetidus  oder  putridus.  An  Zähigkeit 
im  Kampfe  ums  Leben  kamen  an  zweiter  Stelle  Bacillus  candidus  oder 
stearinuB,  und  an  letzter  Bacillus  fluorescens  putridus.  Der  Verf.  glaubt 
daiier,  der  directen  Wirkung  des  B.  liquefaciens  auf  die  pathogenen  Ba- 
ollen  sei  vorzugsweise,  wenn  nicht  ausschliesslich  die  Abwesenheit  der 
Typhus-  und  Milzbrandbacillen  in  dem  mit  Reinculturen  dieser  Mikro- 
organismen begossenen  Gemüse  zuzuschreiben. 

O.  Barhaeci  {Flormm^ 

Bli^vestelieiisky,  Sur  Tantagonisme  entre  les  bacilles  du 
charbon  et  ceux  du  pus  bleu.  [Travail  du  laboratoire  de 
M.  Metschnikoff.]  (Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur,  1890,  No.  11.) 
Pasteur  hatte  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Milzbrandbacillen 
im  Körper  empfänglicher  Thiere  nicht  zur  Entwicklung  kommen ,  wenn 
gldehzeitig  mit  ihnen  andere  Bakterien  eingeimpft  werden.  Der  erste, 
idcher  in  dieser  Hinsicht  systematische  Untersuchungen  anstellte,  war 
Emmerich,  welcher  nachwies,  dass  einerseits  bei  gleichzeitiger  Impfung 
von  Milzbrandbacillen  und  Erysipelkokken  die  Versuchsthiere  gesund 
blieben,  anderseits  aber  Thiere,  welche  schon  deutliche  Zeichen  der 
Milzbrandinfection  darboten,  durch  nachträgliche  Impfung  mit  Erysipel- 
kokken geheilt  werden  konnten.  Watson  Cheyne  hat  die  Resultate 
Emmerich' 8  voll  bestätigt,  ebenso  Pawlowsky,  welcher  ausserdem 
den  Nachweis  erbrachte,  dass  dem  F  riedlän  der 'sehen  Pneumonicoccus 
nnd  dem  Micrococcus  prodigiosus  dieselben  Eigenschaften  zukommen. 
Fmier  wies  Bouchard  darauf  hin,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus  dieselbe 
Wirkung  wie  der  Erysipelcoccus  ausübt.  Einen  Schritt  weiter  vorwärts 
machten  dann  Woodhead,  Cartwright,  Wood  und  Buchner, 
welche  nachwiesen,  dass  die  sterilisirten  Culturen  des  Pyocyaneus  und  des 
Friedländer' sehen  Goccus  ebenso  wirksam  seien  als  die  lebenden, 
eine  Behauptung,  welcher  Bouchard  auf  Grund  seiner  Versuche  wider- 
sprach. 

Auf  Anregung  und  unter  Anleitung  Metschnikoff 's  hat  der 
Verl  die  durch  die  erwähnten  Arbeiten  noch  nicht  sicher  entschiedene 
Frage  über  den  Antagonismus  zwischen  dem  Milzbrandbacillus  und  dem 
Bacillus  des  blauen  Eiters  einer  eingehenden  Prüfung  unterworfen. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  impfte  er  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
gldehzeitig  mit  Bacillus  anthracis  und  pyocyaneus  in  die  vordere  Augen- 
kammer  und  fand,  dass  bei  dem  grössten  Theile  der  Versuchsthiere 
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durch  den  Pyocyaneus  die  Entwickelung  des  Milzbrandbacillus  hintan- 
gehalten warde;  letztere  wurden  von  den  rasch  auftretenden  PhagocTten 
aufgenommen  und  verdaut,  während  die  Bacillen  des  blauen  Eiters  zu- 
nächst völlig  ungehindert  sich  vermehrten  und  erst,  nachdem  sämmtliche 
Milzbrandbacillen  zu  Grunde  gegangen  waren,  der  Einwirkung  der  Phago- 
cyten  verfielen.  Bereits  72  Stunden  nach  der  Impfung  waren  keine 
Milzbrandbacillen  mehr  nachweisbar.  Die  Thiere,  welche  die  gleichzeitige 
Impfung  der  genannten  Bacillenarten  überstanden,  stets  aber  dabei  das 
infidrte  Auge  durch  Schrumpfung  verloren  hatten,  erwiesen  sich  gegen- 
über einer  2  Monate  später  vorgenommenen  subcutanen  Milzbrandimpfting 
nicht  immun. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  Thiere  auf  einem  Ange 
mit  Milzbrand,  auf  dem  anderen  mit  Pyocyaneus  geimpft,  wobei  sich 
herausstellte,  dass  hier  die  Einwirkung  des  letztgenannten  Mikroben  eine 
viel  geringere  war,  da  von  5  Thieren  drei  der  Milzbrandinfection  erlagen. 

Wurde  ein  mit  Milzbrandsporen  beschickter  Seidenfaden  zugleich 
mit  dem  Pyocyaneus  in  die  vordere  Augenkammer  übertragen,  so  zeigte 
sich  regelmässig,  dass  das  Auskeimen  von  Sporen,  welche  sonst  stets  auch 
bei  immunen  Thieren  in  der  vorderen  Kammer  zu  Bacillen  auszuwachsen 
pflegen,  ausblieb ;  es  fand  aber  hierbei  kein  Abtddten  der  Sporen,  sondern 
nur  eine  Entwicklungshemmung  statt,  da  als  der  aus  dem  Auge  ent- 
fernte Faden  auf  Agar  übertragen  wurde,  ein  üppiges  Bacillenwachsthum 
sich  zeigte. 

In  der  dritten  Versuchsreihe  wurden  die  in  Rede  stehenden  Bacillen- 
arten gleichzeitig  in  die  Blutbahn  eingeführt;  hierbei  stellte  sich 
heraus,  dass  zwar  die  Milzbrandinfection  verzögert,  der  Tod  aber  nicht 
verhindert  werden  konnte;  derselbe  wurde,  wie  die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab,  durch  eine  Mischinfection  von  Pyocyaneus  und  An- 
thrax herbeigeführt. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  der  Einfluss  sterilisirter  Cul- 
turen  des  Pyocyaneus  auf  die  Milzbrandbacillen  geprüft.  Erhielten  die 
Thiere  gleichzeitig  Milzbrandbacillen  und  einen  Theil  einer  sterilisirten 
Pyocyaneuscultur  in  die  vordere  Augenkammer  injicirt,  so  gingen  sie  con- 
stant  an  Milzbrand  zu  Grunde,  wurde  dagegen  die  Injection  subcutan 
vorgenommen,  wobei  bedeutend  grössere  Quantitäten  der  sterilisirten 
Cultur  angewendet  werden  konnten,  so  wurden  die  Thiere  stets  gerettet 
Von  9  Thieren,  welche  die  Milzbrandinfection  in  Folge  gleichzeitiger  In- 
jection der  sterilisirten  Pyocyaneuscultur  überstanden  hatten,  erwiesen 
sich  nach  2  Monaten  vier  völlig  immun  gegen  eine  erneute  Milzbrand- 
infection. 

Auch  in  Gulturen  ausserhalb  des  Thierkörpers  ist  eine  Einwirkung 
des  Pyocyaneus  auf  den  Bacillus  anthracis  unverkennbar,  denn  einerseits 
wachsen  auf  Platten,  welche  mit  Milzbrandbacillen  und  Bacillen  des 
blauen  Eiters  beschickt  sind,  erstere  bedeutend  schlechter,  andererseits 
aber  genügt  es  schon,  um  die  Entwicklung  des  Milzbrandbacillus  hintan- 
zuhalten, wenn  unter  derselben  Glasglocke  eine  Platte  mit  Pyocyaneus 
gehalten  wird.  Es  muss  demnach  von  letzterem  ein  flüchtiger  Stofif  erzeugt 
werden,  welcher  auf  den  Milzbrandbacillus  schädlich  einwirkt. 

Sehmorl  (Le^sigi). 
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lilm.Sur  lavirulence  de  la  bactiridie  charbonneuse  apr^s 
passage  chez  le  chien  et  chez  le  lapin  vaccin^.  (Annal. 
de  rinstitut  Pasteur,  1890,  No.  8.) 

Die  Angaben,  welche  bisher  über  das  Verhalten  der  Milzbrandyirulenz 
bei  Uebertragung  auf  immune  Thiere  vorliegen,  widersprechen  sich  yiel- 
facfa.  Die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  die  Milzbrandbacillen, 
wenn  sie  den  Körper  nicht  empfänglicher  Thiere  passirt  haben,  eine  Ein- 
bosse  an  ihrer  Virulenz  erlitten  haben.  Die  Methodik  der  Versuche 
aber,  auf  welche  sich  diese  Ansicht  stützt,  ist  eine  unrichtige,  da  zur 
Prflfung  der  Virulenz  das  Oedem  oder  die  Körpersäfte  des  mit  Milz- 
brand inficirten  immunen  Thieres  auf  empfängliche  Thiere  übertragen 
wurde.  Da  nun  für  gewöhnlich  die  Menge  der  in  diesen  Flüssigkeiten 
aithaltenen  Bacillen  eine  geringe  und  ausserdem  sehr  wechselnde  ist,  so 
kann  es  geschehen,  dass  die  damit  inficirten  Thiere  entweder  gar  nicht 
oder  erst  nach  längerer  Zeit  sterben,  woraus  dann  der  Schluss  gezogen 
wurde,  dass  die  Milzbrandbacillen  abgeschwächt  seien.  Um  mit  an- 
Blhemd  gleichen  Bacillenmengen  zu  arbeiten,  ist  es  daher  nach  Ansicht 
des  Verf.  nöthig,  zunächst  von  den  immunen,  mit  Milzbrand  inficirten 
Thieren  Uebertragungen  in  Bouillon  zu  machen  und  erst  mit  den  in 
letzterer  gewachsenen  Milzbrandbacillen  die  Prüfung  der  Virulenz  durch 
Verimpfung  auf  empfängliche  Thiere  vorzunehmen. 

Bei  den  von  dem  Verf.  angestellten  Versuchen  dienten  zur  Prüfung 
Kaninchen  von  gleichem  Gewicht;  die  Milzbrandbacillen  galten  um  so 
Timlenter,  je  rascher  die  Thiere  erlagen. 

Bei  den  Versuchen  von  Hunden  wurden  7  subkutan  geimpft,  von 
denen  einer  zu  Grunde  ging,  17  wurden  intravenös  inficirt,  von  denen 
7  der  Infection  erlagen.  Es  ergab  sich  nun  hierbei,  dass  die  Milzbrand- 
bacillen sowohl  bei  intravenöser  als  auch  bei  subcutaner  Inoculation  im 
Körper  der  immunen  Hunde  eine  Steigerung  der  Virulenz  erfahren  hatten, 
da  die  zur  Prüfung  verwendeten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  be- 
deutend früher  (30  resp.  6—9  Stunden)  starben,  ids  diejenigen,  welche 
mit  der  gleichen  Milzbrandcultur  vor  der  Passage  durch  den  Hunde- 
körper geimpft  waren. 

Bei  denjenigen  Hunden,  welche  der  Infection  mit  Milzbrand  erlagen, 
war  die  Steigerung  der  Virulenz  keine  constante. 

Wurden  künstlich  immunisirte  Kaninchen  mit  Milzbrandbacillen  ge- 
nnpfl,  so  ergab  sich  ebenfalls  eine  bedeutende  Steigerung  der  Virulenz. 

Bei  Hunden,  welche  mit  Milzbrandbacillen  inficirt  wurden,  fand  Verf. 
einige  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeiten.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
intravenöse  Injection  gefährlicher  war,  als  die  subcutane,  ferner,  dass 
schwarze  Hunde  auffallenderweise  bedeutend  empfänglicher  für  Milz- 
brand sind,  als  anders  gefärbte.  Einige  Hunde  gingen  nach  der  Milz- 
brandinfection  an  Marasmus  zu  Grunde,  ohne  dass  sich  bei  der  Section 
Bacillen  nachweisen  Hessen.  Im  Körper  der  von  Natur  aus  immunen 
Hunde  oder  solcher,  welche  durch  subcutane  oder  intravenöse  Milzbrand- 
infection  künstlich  absolut  immun  gemacht  worden  waren,  gehen  die  Ba- 
dllen  bereits  nach  18  Stunden  zu  Grunde,  während  bei  Hunden  mit  re- 
lativer Immunität  die  Mikroben  noch  nach  24  Stunden  im  Blute  und 
nach  3  Tagen  noch  in  der  Milz  nachweisbar  sind.        Sehmori  {Leipmg), 
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Bischof^  Ein  seltener  Fall  von  Speiseröhrenkrebs.  (Mttnch. 
med.  Wochenscbr.,  No.  12,  1890.) 

Bei  einer  67-jälirigen  Frau  mit  enorm  grosser  Struma  fand  sich  ein 
eigenthümliches  Gardnom  des  obersten  Theiles  des  Oesophagus,  welches 
zur  Perichondritis  des  linken  Aryknorpels  geführt  hatte,  w&hrend  von 
der  Hinterfläche  des  rechten  Aryknorpels  ein  polypöser  Tumor  entsprang, 
welcher  sich  schon  während  des  Lebens  zeitweise  ttber  den  Kehikoji'' 
eingang  gelagert  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  sowie  des  rechten 
Strumalappens  ergab  die  charakteristischen  Zeichen  einer  krebsigen  Nea- 

bildung.  Ivan  Michael  (Giettoi). 

Zujnwiiikel ,  Subcutane  Dottergangscyste  des  Nabels. 
(Langen beck's  Archiv,  Bd.  XL,  Heft  4,  1890.) 

Bei  einem  7  jährigen  Mädchen  operirte  Z.  eine  kirschkerngroBse, 
nach  aussen  fistulöse  Cyste,  welche  in  der  Nabelgegend  zwischen  der 
Haut  und  dem  vollständig  geschlossenen  Nabelring  eingefügt  lag.  Mi- 
kroskopisch zeigte  die  Wand  eine  mit  Gylinderepithel,  zahlreichen  Lie- 
berkühn'sehen  Drüsen  und  hypertrophischen  und  verzweigten  Zotten 
versehene  Schleimhaut  ohne  LymphfoUikel  und  eine  dicke  Muscularis 
mucosae,  also  dünndarmähnlicben  Bau. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Dottergangscyste  der  Bauchwand, 
neben  der  Böser 'sehen  präperitonealen  die  einzige  bisher  beobachtete, 
die  genetisch  den  prolapsartigen  schleimhautbedeckten  Nabelgeschwülsten 
gleichsteht. 

Die  Persistenz  und  Weiterentwicklung  des  DottergaDgs  kann  unter 
5  Formen  auftreten:  Bei  totalem  Offenbleiben  als  Nabelkothfistel ;  bei 
partiellem  als  MeckeTscbes  Divertikel  (hinterster  Abschnitt),  als  Entero- 
cystom  Roth 's  (mittlerer  Abschnitt),  als  präperitoneale  Cyste  (im  Nabel 
gelegener  Theü),  als  subcutane  Cyste  oder  prolapsartige  Schleimhaut- 
geschwulst (vor  der  Bauchwand  gelegener  Theil). 

Martin  JB,  Schmidt  {JStragaburg). 

Kanfinamiy  lieber  eine  Geschwulstbildung  des  Nabel- 
stranges. (Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  513.) 
Bei  einem  neugeborenen  Kinde  fand  sich  die  Nabelschnur  dicht  am 
Nabelring  in  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  um- 
gewandelt, der  gegen  die  Bauchhaut  halsförmig  abgeschnürt  war.  Das 
rasche  Wachsthum  der  Geschwulst  veranlasste  die  mit  glücklichem  Aus- 
gange vorgenommene  Exstirpation.  Der  Tumor  setzte  sich  zusammen 
aus  sehr  zahlreichen  und  weiten  Gefässen  und  einem  myxomatösen,  offen- 
bar aus  der  W harten 'sehen  Sülze  hervorgegangenen  vielfach  in  eine 
spindelzellig  -  sarkomatöse  Structur  übergehenden  Gewebe.  Die  so  als 
Myxosarkoma  teleangiectodes  zu  bezeichnende  Geschwulst  steht  hinsicht- 
lidi  ihrer  Beziehung  zum  Nabelstrang  iu  der  Literatur  einzig  da. 

Bibbert  {Bomn), 

Cahen9F«,  Schweissdrüsenretentionscyste  der  Brust.  (DtscL 
Ztsch.  f.  Chir.  Bd.  XXXI,  Heft  3  u.  4,  1890.) 
Die  nicht  sicher  congenitale,  mit  dem  Kind  gewachsene  waUnuss- 
grosse  Cyste  lag  subcutan  in  der  Mittellinie  des  Stemums.    Ihr  Inhalt 
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bestaDd  in  eiweissfreier  reiner  Kochsalzlösung  und  atherombreiartigen 
Auflagerungen  auf  der  Innenfläche.  Die  Wand  setzte  sich  zusammen  aus 
geschichtetem  Plattenepithel  und  einer  bindegewebigen  Grundlage  ohne 
PapiUen,  in  der  sich  Drüsen  mit  schlauchförmigen  Ausführungsgängen 
fanden.  Wegen  der  letzteren  und  des  eiweissfreien  Inhalts  deutet  C.  die 
Geschwulst  als  Schweissdrüsenretentionscyste. 

Martin  B.  Sehmidt  (Sirassburg). 

Knaiiss,  Eine  Geschwulst  der  Schweissdrüsen.  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  120,  p.  561.) 
Am  äusseren  Fussrande  einer  alten  Frau  sass  eine  haselnussgrosse 
Geschwulst,  die  sich  mikroskopisch  aus  einem  zellreichen  sarkomatösen 
Stroma  und  Drüsenhohlräumen  zusammengesetzt  erwies,  welche  mit  einem 
hohen  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren.  Zwischen  diesen  Bäumen  und 
den  am  Bande  der  einzelnen  Geschwulstabschnitte  gelegenen  normalen 
Schweissdrüsen  fanden  sich  alle  Uebergänge,  so  dass  es  nicht  fraglich 
ist,  dass  der  Tumor  von  diesen  ausgegangen  war.  Solche  Geschwülste 
der  Schweissdrüsen  sind  nur  in  geringer  Zahl  beobachtet  worden. 

Bibberi  (Bcnn). 

Sdinehardt,  Die  Entstehung  der  subcutanen  Hygrome. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  305.) 
Die  Untersuchung  von  2  in  früheren  Stadien  exstirpirten  subcutanen 
Hygromen  hat  den  Verf.  zu  der  Auffassung  geführt,  dass  diese  Gebilde 
nicht  aus  präformirten  Schleimbeuteln,  sondern  durch  eine  Umwandlung 
gewöhnlichen  Bindegewebes  entstehen.  Die  Einleitung  bildet  eine  Wuche- 
rang  der  Bindegewebszellen  bei  Gegenwart  zahlreicher  Mitosen.  Die 
Zellen  werden  gross  und  sind  meist  von  spindeliger  Form.  Ein  Theil 
YOD  ihnen  quillt,  gegen  das  Centrum  des  Heerdes  .hin,  zu  umfangreichen 
hyalinen  Massen  auf,  zwischen  denen  dann  eine  Ausscheidung  von  Faser- 
stoff stattfindet,  dessen  Gegenwart  durch  die  Fibrinfärbemethode  Wei- 
gert's leicht  festgestellt  werden  kann.  Aus  diesem  primären  bindege- 
webigen Knoten  geht  weiterhin  das  Hygrom  durch  einen  eigenthümlichen 
Einschmelzungsvorgang  des  gequollenen  Bindegewebes,  durch  eine  Ver- 
fiflssigung  des  Exsudates  hervor.  Da  diese  zunächst  fleckweise  eintritt, 
80  entsteht  eine  Art  cavemöser  Geschwulst,  die  dann  durch  fortschreitende 
Einschmelzuug  sich  in  eine  an  Grösse  zunehmende  Höhle  umwandelt,  auf 
deren  Innenfläche  sich  der  Faserstoff  zu  einer  dicken  Lage  verdichtet. 

Bibbtrt  {Bonn). 

HUdebnnd,    Beitrag   zur   Lehre   von    den   durch   abnorme 
Zahnentwicklung    bedingten    Kiefertumoren.      (Deutsche 
Zdtschr.  f.  Chir.,  Bd.  31,  1890.) 
Aus  der  Substanz  beider  Unterkieferhälften  und  aus  beiden  Ober- 
kieferhöhlen eines  9-jährigen  Knaben  wurden  ca.  30  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Zähne  und  massenhafte  Conglomerate  von  solchen  operativ 
entfernt,  welche  die  stark  aufgetriebenen  Kiefer,  in  ihren  verdünnten 
Wandungen  steckend,  in  regelloser  Ordnung  vollständig  ausfüllten.     Der 
AWeolarfortsatz  trug  abnorm  wenig  und  theils  nur  rudimentäre  und  ab- 
norm gestellte  Zähne,  auch  im  harten  Gaumen  sassen  zwei.    Unter  den 
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einzelnen  Zähnen,  die  zum  Teil  an  Grösse  diejenigen  Erwachsener  aber- 
trafen, fanden  sich  alle  Arten  mit  Ausnahme  der  Schneidezähne.  Die 
Conglomerate  bestanden,  wie  Dünnschliffe  lehrten,  nicht  aus  regellos  an- 
geordneter Zahnsubstanz,  sondern  aus  verschmolzenen,  ausgebildeten 
Zähnen  und  repräsentirten  ca.  150—200  einzelne  Zähne.  Die  Abnormität 
lag  also  in  überreichlicher  Bildung  von  Zähnen  und  Betention  derselben. 
In  den  bisher  bekannten  Fällen  handelte  es  sich  stets  nur  um  ein  Zuviel 
von  wenigen  Zähnen.  Die  übergrosse  Zahl  kann  entweder  auf  der  pri- 
mären zu  reichen  Anlage  von  Keimen  oder  auf  nachträglicher  Theilnng 
der  in  normaler  Zahl  vorhandenen  Keime,  in  beiden  Fällen  mit  nachtrag- 
licher Verwachsung  beruhen.  Die  Betention  ist  die  natürliche  Folge  der 
massenhaften  Zahnentwicklung,  da  einmal  der  Alveolarfortsatz  keinen 
Baum  dafür  bieten  würde,  und  andererseits  die  durch  den  Druck  erfolgte 
Ausweitung  der  Kieferhöhlen  den  Austritt  erschweren  musste. 

Martin  B.  Schmidt  (J^rastburg). 

Hildebrand,  Ueber  das  tubuläre  Angiosarkom  oder  Endo- 
theliom  des  Knochens.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  31, 
1890.) 

H.  macht  einen  typischen  Fall  von  tubulärem  Angiosarkom  des 
Knochens  zum  Ausgangspunkt  einer  Besprechung  dieser  Geschwulst- 
form: 45-jähriger  Mann,  vor  ^/^  Jahr  Spontanfractur  des  seit  Kurzem 
geschwollenen  Humerus;  Amputation.  Kugeliger  Tumor  des  unteren 
Humerusendes  mit  partieller  Knochenschale,  theils  solid,  theils  hämor- 
rhagisch-cystisch. Mikroskopisch  langgestreckte,  verästigte  Gefässe,  theils 
capiUären  Charakters,  theils  mit  dickerer,  hyalin  degenerirter  Wand, 
denen  ein  dichter  Mantel  radiär  gestellter,  cylindrisch-spindeliger  Zellen 
aufsitzt;  auch  letztere  häufig  hyalin  entartet.  Die  histologische  Be- 
schaffenheit wird  durch  schön  ausgeführte  Abbildungen  illustrirt. 

Für  die  Unterscheidung  des  Angiosarkoms  vom  Garcinom,  welchem 
dasselbe  durch  die  häufig  cylindrische  Gestalt  der  Zellen  und,  bei  der 
alveolären  Form,  auch  in  der  Anordnung  sehr  ähneln  kann,  und  von  ge- 
wöhnlichen Sarkomen  verlangt  H.  den  Nachweis,  dass  die  Perithelien  der 
Gefässe  die  Matrix  bilden;  in  dieser  Beziehung  sind  am  massgebendsten 
die  Bilder,  wo  um  ein  Endothelrohr  spindelige  Zellen  in  radiärer 
Stellung  einen  Kranz  bilden,  und  dieser  Zusammenhang  auch  bei  Zer- 
störung des  Gewebes,  z.  B.  durch  Hämorrhagie  erhalten  bleibt 

Eine  kritische  Sichtung  der  Literatur,  welche  diese  Thatsache  im 
Auge  behält,  zeigt,  dass  tubuläre,  vom  Knochen  ausgehende  Angiosarkome 
rein  nicht  beobachtet  sind,  sondern  nur  mit  alveolären  vermischt.  H. 
hält  deshalb  den  tubulären  und  alveolären  Typus  für  nicht  principiell 
verschieden,  sondern  allein  abhängig  vom  mehr  oder  weniger  gestreckten 
Verlauf  und  der  spärlicheren  oder  reichlicheren  Verästigung  der  Gefässe ; 
die  kleineren  Maschen  werden  leichter  von  Zellen  gefüllt  und  nehmen 
bei  weiterer  Zell  Wucherung  durch  kugelige  Ausdehnung  Alveolenform  an. 
Der  Gefässreichthum  bringt  einmal  das  klinisch  mehrfach  beobachtete 
Symptom  der  Pulsation  mit  sich  und  ferner  die  in  allen  Fällen  vor- 
herrschende Neigung  zum  hämorrhagischen  Zerfall.  Wenn  durch  letzteren 
grosse  Cysten  entstehen,  neben  denen  nur  wenig  solide  Substanz  übrig 
bleibt,  so  kann  der  Eindruck  eines  Knochenaneurysmas   hervorgerufen 
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werden.  H.  glaubt,  dass  auch  von  den  von  v.  Volkmann  aus  der 
Literatur  gesammelten  8  Fällen  von  Aneurysmen  nur  2,  welche  durch 
Unterbindung  der  Arterien  noch  nach  8  resp.  20  Jahren  sich  geheilt  er- 
wiesen, die  Kritik  aushalten,  bei  den  anderen  aber  die  Annahme  eines 
zerfallenen  malignen  Tuo^ors  möglich  ist. 

Martin  B.  Schmidt  {Strassburg). 

Linghans,  U eher  Glykogen  in  pathologischen  Neubildungen 
und  den  menschlichen  Eihäuten.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  120.  p.  28.) 
Von  Langhans  und  Anderen  war  Glykogen  bisher  nachgewiesen 
worden  in  Eiterkörperchen,  Knorpel  von  Enchondromen ,  geschichteten 
Epithelien,  Hodenkrebsen,  Hodenadenomen,  Muskeln  und  in  der  Niere 
und  Leber  bei  Diabetes.  Verf.  berichtet  nun  über  weitere  sehr  ausge- 
dehnte Untersuchungen,  deren  zahlreiche  Einzelheiten  im  Referat  nicht 
alle  wiedergegeben  werden  können.  Zum  mikroskopischen  Nachweis 
empfiehlt  er  die  Lug oT sehe  Lösung,  darauf  Entwässerung  in  einer 
mit  3  Theilen  Alkohol  versetzten  Jodtinctur  in  Oleum  origani.  Das  Glycogen 
findet  sich  vorwiegend  in  Zellen,  aber  auch  ausserhalb  derselben  in  Ge- 
websspalten.  In  welcher  Beziehung  es  zum  Protoplasma  der  lebenden 
Gewebe  steht,  konnte  nicht  völlig  klar  gelegt  werden,  in  den  vom  Verf. 
untersuchten,  vielleicht  noch  nicht  schnell  genug  conservirten  Objecten 
&nd  es  sich  stets  in  scharf  abgegrenzten  Formen  und  zwar  hauptsäch- 
lich in  Gestalt  von  Kugeln,  innerhalb  der  Zellen  auch  gern  in  Form  von 
Halbmonden.  Von  Einfluss  auf  das  Vorkommen  des  Glykogens  ist  das 
Alter  des  Individuums,  da  es  sich  bei  alten  Leuten  kaum  noch  findet, 
femer  das  eigene  Gewebe  des  Tumors  und  das  Muttergewebe.  -  Besonders 
reich  an  Glykogen  erwiesen  sich  die  Enchondrome,  femer  die  Knochen- 
sarkome, die  zum  Theil  vom  Periost  ausgingen.  Aus  einem  der  letzteren 
stellte  Nencki  das  Glykogen  rein  dar.  Es  betrug  l,14^/o  des  Tumors. 
Auch  in  Hodengeschwülsten  ist  es  sehr  reichlich  enthalten.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  sich  im  Knochen,  Periost  und  normalen  Hoden  Glykogen 
nicht  nachweisen  lässt.  Unter  den  sonstigen  untersuchten  Objecten  seien 
hier  noch  die  menschlichen  Eihäute  erwähnt.  Verf.  fand  Glykogen  reichlich 
im  Amnion  und  Ghorion,  etwas  spärlicher  in  der  Decidua. 

Bibbert  {Bonn). 

idamklewiez,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Giftigkeit 
der  bösartigen  Geschwülste  (Krebse).  (Przeglad  lekarski, 
1891,  No.  4.)    [Polnisch.] 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Studien  über  das  „Krebsgift^^  constatirte 
der  Verf.  folgende  physiologische  Wirkungen  dieses  Giftes  auf  Thiere: 

Im  Verlaufe  der  Intoxication  lassen  sich  zwei  Perioden  unterscheiden. 
In  der  ersten  sind  die  Erscheinungen  sehr  stürmisch;  sie  bestehen  in 
Beschleunigung  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit,  in  Verengung  der 
Pupille,  Speichelfluss  und  Krämpfen  (Opistotonus). 

Die  zweite  Periode  charakterisirt  sich  durch  eine  Art  von  Berauschung ; 
das  Thier  liegt  meistenüieils  auf  dem  Bauche.  Wenn  es  aufzustehen 
versucht,  bemerkt  man  Parese  der  hinteren  Glieder,  welche  allmähich  zu- 
nimmt, Zittern  des  ganzen  Körpers  und  des  Kopfes;  oft  wird  auch  der 
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Speichelfluss  noch  grösser  und  das  Thier  geht  bald  zu  Grunde.  Ist  die 
Dosis  des  Giftes  sehr  Rross,  so  kommt  von  Anfang  an  Parese  zum  Vor- 
schein und  der  Tod  errolgt  sehr  bald.  Bei  kleinen  Dosen  finden  nur  vor- 
übergehende Reizerscheinungen  statt. 

Der  Charakter  der  Intoxicationserscheinungen  spricht  für  den  An- 
theil  des  verlängerten  Markes.  steinhau»  (Warsehau). 

Albbert,  Ueber  die  compensatorische  Hypertrophie  der 
Geschlechtsdrüsen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  247.) 
Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  einer  compensatoriscben  Hyper- 
trophie der  Geschlechtsdrüsen  war  bisher  fast  ausschliesslich  auf  die 
Hoden  beschränkt  und  von  Nothnagel  zuletzt  in  verneinendem  Sinne 
beantwortet  worden.  Ref.  berichtete  nun  zunächst  über  zwei  Beobach- 
tungen am  Menschen,  in  denen  bei  Atrophie  des  einen  Hodens  der  andere 
aussergewöhnlich  gross  war  und  eine  Zunahme  des  Durchmessers  der 
Hodenkanälchen  aufwies.  Ferner  machte  Ref.  experimentelle  Untersu- 
chungen über  die  compensatorische  Hypertrophie  der  Hoden,  der  Ovarien 
und  der  Mammae.  Es  wurden  jedesmal  zwei  oder  mehrere  junge  Thiere 
eines  Wurfes  benutzt,  bei  dem  einen  oder  mehreren  die  eine  (Hoden, 
Ovarium)  oder  mehrere  (Mamma)  Drüsen  exstirpirt  und  nach  längerer 
Zeit  die  restirenden  Organe  mit  denen  der  Controllthiere  verglichen.  Es 
ergab  sich  in  den  10  den  Hoden  betreffenden  Versuchen  eine  Vergrösserung 
der  zurückgebliebenen  Drüse  bei  Zunahme  des  Durchmessers  der  Hoden- 
kanälchen.  Die  mit  den  Ovarien  angestellten  Experimente  hatten  kein 
prägnantes  Resultat.  Dagegen  trat  bei  den  Mammae  wiederum  eine 
compensatorische  Vergrösserung  deutlich  zu  Tage,  bei  jungen  sowohl  wie 
bei  erwachsenen  und  insbesondere  auch  bei  säugenden  Thieren.  Die 
Hypertrophie  kam  hier  hauptsächlich  durch  eine  Grössenzunahme  der 
Drüsenalveolen  zu  Stande.  Eine  befriedigende  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  compensatoriscben  Hypertrophie  der  Geschlechtsdrüsen 
lässt  sich  noch  nicht  geben.  Bibbert  {Bonn), 

Koch,  C«,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Fettgeschwülste  im 
Hodensack.     (Dtsch.   Ztschrft.  f.  Chir.,    Bd.  XXXI,  Heft  3  u.  4, 
1890.) 
Der  bei  einem  49-jährigen  Pat.  seit  2  Jahren  gewachsene  Tumor  be- 
stand aus  einem  über  mannskopfgrossen    reinen  Lipom  im  Hodensack 
selbst   und  einem  in  den  Leistenkanal  reichenden,   anatomisch  gleichar- 
tigen Fortsatz.    Die  Hauptgeschwulst,  an  deren  unterem  Pol  der  intacte 
Hoden  mit  seiner  Tunica  propria  lag,  hatte  den  oberen  Theil  des  Sameo- 
strangs umwachsen;    2  Drittel  ihrer  Oberfläche  wurden  von  einem  abge- 
schlossenen serösen  Sack  bedeckt. 

K.  hält  den  Tumor  für  ein  Lipom  des  Samenstrangs,  ausgehend 
vom  subserösen  Gewebe  des  Processus  vaginalis,  dessen  mittlerer  Theil 
offen  geblieben  ist  und  der  Geschwulstoberfläche  aufliegt.  Der  Fortsatz 
im  Leistenkanal  würde  in  gleicher  Weise  als  lipomatös  entartetes  Liga- 
mentum vaginale  zu  denken  sein.  Die  Literatur  kennt  nur  5  ähnliche 
Fettgeschwülste  des  Samenstrangs.  Martin  b.  Schmidt  {Stra^thurg). 
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AleTOli,  £»,  Ueber  die  Tuberculose  des  Hodens  und  Neben- 
hodens. (II  Morgagni,  1890,  No.  11  u.  12.) 
Der  Verfasser  hat  die  Art  der  Entwicklung  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  am  Hoden  des  Meerschweincliens  experimentell  studirt,  indem  er 
eine  örtliche  Infection  durch  Tuberkelstoff  von  verschiedenem  Ursprung 
hervorbrachte.  Obgleich  die  Tuberculose  sich  an  jedem  Punkte  des 
Bodens  entwickeln  kann ,  so  ist  doch  ihre  intracanaliculäre  Entstehung 
am  häufigsten.  Nach  dem  Verf.  entwickelt  sich  dieser  tuberculose  Pro- 
cess  im  Innern  der  HodenkanäJchen  folgendermassen :  Von  einem  oder 
mehreren  Puncten  der  Wand  des  Eanälchens  aus  beginnen  in  sein  Lumen 
Knötchen  oder  Knöpfchen  von  epitheloiden  Elementen  vorzutreten,  welche 
im  Zunehmen  verschiedene  Gestalten  annehmen  und  sich  zuletzt  im 
Lumen  des  Eanälchens  selbst  untereinander  verbinden  und  zusammen- 
ffiessen,  so  dass  dieses  in  eben  so  viele  secundäre  Räume  oder  Maschen 
getheilt  wird,  welche  sich  ihrerseits  durch  die  fortdauernde  Entstehung 
von  Epitheloidgebilden  in  kleinere  Maschen  spalten,  bis  zuletzt  das  ganze 
Lamen  des  Kanälchens  mit  einem  Pfropfen  von  neugebildeten  Epithelial- 
elementen  ausgefüllt  ist.  Die  Wände  des  Kanälebens  werden  so  einem 
Drucke  unterworfen,  welcher  durch  das  Anwachsen  der  Epitheloidelemente 
in  ihrem  Innern  immer  zunimmt,  bis  sie  endlich  an  einer  Stelle  durch- 
brochen werden  und  die  Elemente  in  das  intracanaliculäre  Gewebe  aus- 
treten. Da  dies  nun  oft  an  vielen  benachbarten  Kanälchen  gleichzeitig 
geschieht,  so  trifft  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leicht  grosse 
Strecken  an,  welche  nur  aus  Epitheloidelementen  bestehen,  ohne  dass  es 
möglich  wäre,  zwischen  ihnen  Spuren  der  Kanalwände  aufzufinden.  Bei 
starker  Vergrösserung  erscheinen  diese  Elemente  als  rundliche  Zellen  mit 
grossem,  centralem,  blasenförmigem  Kerne,  von  einer  schmalen  Protoplasma^ 
Zone  von  trübem  Aussehen  umgeben.  Auf  diese  Periode  der  Neubildung 
folgt  eine  andere  der  Rückbildung:  die  Nekrose  beginnt  gewöhnlich  im 
Mittelpunkte  und  schreitet  nach  der  Peripherie  hin  fort,  so  dass  sich 
zuletzt  ein  käsiger  Knoten  bildet,  welcher  dem  ursprünglichen  Herde  der 
epithelialen  Sprossung  entspricht.  Unter  dem  hörnigen  Detritus  finden 
sich  oft  vielkemige  Zellen,  welche  der  Verf.  nicht  für  echte  Biesenzellen 
hftit,  sondern  für  Kugeln  von  nekrotisirter  Kernsubstanz.  In  einigen 
Fällen  ist  die  Verkäsung  nur  theilweis,  und  der  Best  der  neugebildeten 
Masse  bildet  sich  nach  dem  Verf.  in  Bindegewebe  um:  dies  soll  direct 
durch  Umbildung  des  Protoplasmas  der  neugebildeten  Elemente  in  Binde- 
gewebsfasern vor  sich  gehen.  (H  Was  das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen 
in  dem  neugebildeten  Gewebe  oetrifft,  so  sind  die  Nachforschungen  des 
Verl's  immer  fruchtlos  gewesen,  ein  einziges  Mal  ausgenommen,  wo 
er  im  Mittelpunkte  eines  erweiterten  Kanälchens  ein  Häufchen  Bacillen 
erblickte.  Wenn  er  aber  die  Untersuchung  nach  der  Methode  von 
Malassez  anstellte,  begegnete  er  mehrmals  Häufchen  von  Mikro- 
kokken  besonders  im  Kanallumen,  wenn  die  rückschreitende  Phase  des 
Proceeses  schon  begann.  Der  Verf.  beobachtete  den  tuberculösen  Pro- 
cess  nicht  nur  in  den  Kanälchen,  sondern  auch  in  den  kleinen  Venen. 
Experimente,  welche  er  in  der  Absicht  anstellte,  den  Einfluss  der 
Tuberoilose  der  Hoden  auf  die  Erblichkeit  der  Krankheit  festzustellen, 
lieferten  dem  Verf.  kein  positives  Besultat. 

O.  Barbae  et  (Flarmz). 
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KoYäcs,  F.,  Zwei  Fälle  von  Orchitis  parotidea  ohne  Paro- 
titis.   [Aus  der  mediciDischen  Klinik  des  Prof.  Kahler.]    (Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1890.  No.  21.) 
Während  einer  im  Frühjahr  1889  in  Wien  herrschenden,  aber  wenig 
ausgebreiteten  Parotitisepidemie  erkrankten  2  Brüder  fast  gleichzeitig 
unter  den  Zeichen  einer  schweren  Allgemeinerkrankung;  2  Tage  später 
trat  unter  Steigerung  des  Fiebers  eine  Orchitis  auf,  wS^rend  die  Parotis 
frei  blieb.    Ausserdem  waren  noch  die  Erscheinungen  von  Conjunctiyitis, 
Pharyngitis  und  Bronchitis  nebst  einem   beträchtlichen  Milztumor  vor- 
handen.   Der  Process  endete  mit  Genesung.  Weichteibaum  (Wten), 

Blttel,  Divertikel  der  männlichen  Harnröhre.  (Wiener  klin. 
Wochenschrift,  1890,  No  32.) 
Bei  einem  59jährigen  Manne  beobachtete  Verf.  an  der  unteren  Fläche 
des  Penis,  5  cm  hinter  dem  Orificum  urethrae  extemum,  ein  mehr  als 
wallnussgrosses  Divertikel  der  Urethra,  welches  vom  Patienten  erst 
2  Jahre  vorher  entdeckt  worden  sein  soll.  Da  ein  grosser  Theil  des 
Divertikels  exstirpirt  wurde,  konnte  durch  die  von  R.  Pal  tauf  vorge- 
nommene mikroskopische  Untersuchung  der  volle  Beweis  für  die  An- 
nahme eines  Divertikels,  d.  i.  einer  sackförmigen  Erweiterung  der  Urethra, 
geliefert  werden.  Es  bestand  nämlich  das  Stück  aus  einem  von  elastisdien 
Fasern  durchsetzten  Bindegewebe,  welches  ab  und  zu  Gruppen  niederer 
Papillen  entwickelt  und  von  einem  geschichteten  Plattenepithel  mit  cy- 
lindrischen  Basalzellen  bedeckt  ist. 

Bezüglich  der  Entstehung  schliesst  sich  Verf.  der  von  Kaufmann 
aufgestellten  Hypothese  an,  dass  nämlich  bei  der  embryonalen  Bildung 
des  Hamkanals  der  periphere  Theil  sich  nicht  mit  dem  centralen  TheOe 
begegnet  hatte  zu  der  Zeit,  als  schon  Harn  in  letzteren  eingedrungen  war 
weshalb  das  vorderste  Ende  des  centralen  Theiles  durch  Andrängen  des 
Harns  zu  einem  Divertikel  erweitert  wurde.  Weiekseibaum  (Wien). 

Fiigerio,  Lnlgl,  Entwicklungsanomalie  des  Penis  bei  einem 
Alienirten.  (Rendiconto  del  R.  Istituto  di  Scienze  e  Lettere,  Mi- 
tano  1891,  Serie  II,  Vol.  XXIV,  fasc.  VII,  pag.  467.) 
Diese  Beobachtung  wurde  an  einem  Geisteskranken  gemacht,  welcher 
an  einer  Form  von  depressivem  Irrsinn  litt.  Auf  der  Rückenseite  des 
Penis,  in  der  Eichelgegend,  findet  sich  ein  Spalt,  welcher  sich  in 
kurzer  Entfernung  vom  Meatus  urinarius  3  cm  weit  erstreckt  unter 
der  oberen  Kommissur  findet  sich  dann  ein  kleiner  Knoten  von  ko- 
nischer Gestalt,  3  mm  lang,  erektil,  unterhalb  eingepflanzt,  von 
welchem  nach  hinten  ein  4  cm  langer  Kanal  seinen  Anfang  nimmt, 
durch  den  eine  .gewöhnliche  Sonde  leicht  hindurchgeht.  Die  oben 
beschriebene  Spalte  wird  von  Schleimhaut  ausgekleidet  und  schlei- 
mige Flüssigkeit  tritt  bisweilen  aus  dem  Kanäle  aus,  welcher  offenbar 
blind  endigt.  Der  Penis  ist  von  normaler  Grösse  und  der  Meatus  uri- 
narius zeigt  nichts  Abnormes;  die  Functionen  des  Harnlassens  und  des 
Coitus  sind  normal.  Bei  dem  Menschen  ist  eine  solche  Anomalie  sehr 
selten.  Testa  und  Bovelli  berichten  über  Fälle  mit  doppeltem  Cre- 
thralkanale;  der  eine  diente  für  den  Urin,   der  andere  für  das  Sperma. 
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Hildau   beobachtete  ebenfalls    zwei  Urethralkanäle  bei   einem  KlDde; 
auch  Cruveilhier  erwähnt  eines  Falles  bei  einem  Erwachsenen. 

E.  Co  in  (Boloffna). 

Zeller,  Zur  Casuistik  der  Präputialsteine.  (Langenbeck's 
Arch.,  Bd.  41,  1890,  Hft  1.) 
Bei  einem  45-jährigen  Manne  wurden  aus  dem  Vorhautsack  ein 
8  g  schwerer,  halbwallnussgrosser-  und  4  kleinere,  polygonale  Steine 
operativ  entfernt,  die  sich  im  Lauf  vieler  Jahre  im  Anschluss  an  Urinbe- 
scbwerden  und  Abgang  von  Hamgries  allmählich  gebildet  hatten.  Sie 
bestanden  aus  phosphor-*  und  kohlensaurem  Kalke,  phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia und  hamsaurem  Ammon;  ein  heterogener  Kern  wurde 
nicht  gefunden.  Fat.  litt  zugleich  an  einer  Harnröhrenstrictur  und  al- 
kalischer Cystitis. 

unter  den  ziemlich  selten  beobachteten  Präputialsteinen  müssen 
2  Arten  unterschieden  werden :  die  eine  setzt  sich  aus  Kalk  und  Chole- 
stearin  zusammen  und  ist  an  Ort  und  Stelle  durch  Incrustation  von  ein- 
gedicktem Smegma,  Schleim  und  Epithelien  entstanden.  Die  zweite  Art 
gleicht  in  ihrer  Constitution  ganz  den  Harnsteinen  der  Blase;  ein  Theil 
davon  ist  gewiss  aus  der  Blase  in  den  Präputialsack  verschleppt,  ein  an- 
derer muss  als  in  letzterem  gebildet  aufgefasst  werden.  Dies  beweist 
Z.'s  Fall,  wo  der  eine  Stein  zu  gross  war,  um  die  Urethra,  wenigstens 
vom  Pat  unbemerkt  zu  passiren,  indessen  können  auch  für  solche  im 
Vorhautsacke  entstandene  Harnconcretionen  ausser  Smegma  und  Epithel 
kleine  verschleppte  Blasensteine  den  Kern  abgeben. 

Martin  B,  Schmidt  {Strasburg). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sitsungaberlohte  der  anatomischen  Gtosellschaft  in  Paris, 

Band  Y.  Januar  1891. 

Sitzung  am  9.  Januar  1891.     Präsident:  Herr  Chauffard. 

C.  Morel  beobachtete  im  Laufe  des  Jahres  1890  5  Fälle  von  Ery- 
iipelas  neonatorum.  Ein  Fall  kam  zur  Genesung,  bei  den  anderen 
breitete  sich  das  Erysipel  rapid  aus  und  die  Kinder  starben  am  2.  oder 
8.  Tage. 

Das  unter  allen  Cautelen  entnommene  Herzblut  enthielt  wenig  Strepto- 
kokken, das  aus  der  Haut  entnommene  Blut  dagegen  und  die  Lymphflüasig- 
keit  ausserordentlich  reichliche  Mengen. 

Histologisch  zeigte  sich  die  Haut  und  das  ünterhautzellgewebe  fast 
normal,  in  letzterem  nur  spärliche  Bundzelleninfiltrate,  und  fast  ausschliess- 
lich   in  den    perivasculären  Lymphräumen  Streptokokken.     Hin  und  wieder 
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fanden  sich    auoh    einige    Eatten    in    den   Blatgefassen.     In    der   Epidermis 
fanden  sich  Tereinzelte  Ketten  in  den  tiefliegenden  Partieen. 

M.  macht  ausserdem  Mittheilung  über  einen  Fall  Ton  Diphtherie  bei 
einem  2  jährigen  Kinde,  wo  er  in  einigen  Hals^^mphdrusen  in  8chnittpräpa- 
raten  Streptokokken  nachzuweisen  yermochte,  in  unmittelbar  benachbartan 
Lymphdrüsen,  die  makroskopisch  sich  durch  nichts  von  den  Torherigen  unter- 
schieden, fand  er  dagegen  keine  Mikroorganismen. 

A.  Pilliet  beschreibt  2  Fälle  eines  cystischen  Epithelioms 
der  Mamma.  Beide  Tumoren  waren  einseitig  und  wurden  bei  Frauen 
beobachtet  im  Alter  Ton  53  und  61  Jahren.  Der  Autor  stallt  die  Yermu- 
thung  auf,  dass  das  cystische  Epitheliom  eine  Vorstufe  des  Carcinoms  sein 
könne  und  in  dieses  gelegentlich  übergehe.  Dafür  schienen  in  den  beobach- 
teten Fällen  epitheliale  Schläuche  zu  sprechen,  welche  in  das  reichlich  ent- 
wickelte Oaschwulststroma  eingebettet  waren.  Indessen  war  diese  Epithel- 
wucherung in  den  Lymphgefössen  nur  eine  beschränkte,  eine  Infection  der 
Achseldrüse  hatte  nicht  stattgefunden. 

Abbildungen  des  mikroskopischen  Befundes  der  betreffenden  Tumoren 
sind  nicht  gegeben. 

Damoorette  berichtet  über  einen  Fall  yon  multiplen  Fracturen 
desOs  pubis  und  Buptur  des  ürethralkanales.  Tod  durch  septische  In- 
fection und  Bronchopneumonie. 

Dagron:  Invagination  des  Ooecum  und  Colon  ascendens 
in  das  Colon  transTorsum  bei  einem  21jährigen  phthisischen  Maler. 
Zwischen  der  mittleren  und  inneren  Scheide  der  invaginirten  Darmpartie 
befand  sich  das  in  diesem  Falle  sehr  lange,  stark  gedehnte  Mesocoecnm. 
Im  Darm  waren  zahlreiche  theils  abgeheilte,  theils  im  Fortschreiten  be- 
griffene tuberculöse  Geschwüre  yorhanden. 

Dagxon:  Perforation  des  Oesophagus  durch  eine  rer- 
schluckte  Nadel.     Tod  in  Folge  purulenter  Infection. 

Bei  der  Section  des  Falles,  dessen  klinischer  Yerlauf  ausführlich  mit- 
getheilt  wird,  fand  sich  an  der  linken  Seite  des  Halses  eine  mit  Cruor- 
massen  erfüllte  Höhle,  die  nach  innen  ihre  Begrenzung  fand  durch  die 
Trachea  und  den  Oesophagus;  nach  hinten  durch  die  Wirbelsäule,  nach 
aussen  durch  den  M.  scalenus  ant.  und  stemdeidomast.,  nach  vom  Tom 
Stemoclayiculargelenk  und  nach  unten  durch  den  Aortenbogen.  Ausserdem 
befand  sich  in  der  Höhle  eine  wallnussgrosse,  dem  Oesophagus  und  der 
Trachea  anliegende  Lymphdrüse,  durchbohrt  von  einer  mit  der  Spitse  nach 
aussen  gewendeten,  stählernen  Nadel.  An  der  Aussenseite  der  Lymphdrüse  * 
in  einer  Tasche  ca.  ein  Esslöffel  dicken  Eiters. 

Die  übrigen  peritrachealen  Lymphdrüsen  nur  Tcrgrössert.  Plenren 
intakt 

Der  Intestinaltractus  sonst  normal.     Milz,  Nieren,  Lungen  blutreich. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  intra  vitam  entnommenen  Blutes 
war  ohne  Resultat. 

In  dem  Eiter  fanden  sich  sehr  kleine  Mikrokokken,  in  unregelmässigen 
Haufen  gelagert,  frei  oder  in  Eiterkörperchen  eingeschlossen,  femer  ein  sehr 
feines  Stäbchen,   theils  isolirt,    theils  zu  2  oder  3  yerbunden.     Bei  Mäusen, 
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welche  mit  dem  Eiter  geimpft  wurden»  entstand  eine  Anschwellung,  welche 
nach  3 — 4  Tagen  wieder  zurückging.  y 

Bei  Meerschweinchen  entstand  eine  Infiltration,  in  der  der  Coccus,  aber 
nicht  das  Stäbchen  nachgewiesen  werden  konnten.  Agarculturen  wuchsen 
ichr  langsam. 

A.  Baoult:  Fall  von  diffuser,  caroinomatöser  Infil  tration 
des  Magens  bei  einem  48jährigen  Tagelöhner.  Das  Carcinom  soll  sich 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  entwickelt  haben.-  Bei  der  Autopsie  fanden 
nch  mehrere  bis  mandelgrosse  Knoten  in  der  Magenschleimhaut,  deren  einer 
die  Cardia  fast  Terschliesst.  Im  grossen  Netze,  an  der  Leberoberfläche,  im 
Pankreas  zahlreiche  bis  linsengrosse  Carcinomknötchen.  Die  mediastinalen 
und  zum  Theil  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert  und 
derb. 

Das  Herz  war  sehr  klein.  Die  AtrioTcntricularostien  abnorm  eng. 
Die  Aorta  und  Art.  pulmonalis  hatten  an  ihrem  Ursprung  einen  Umfang 
Ton  60  mm.  Haoult  glaubt,  dass  dieser  Zustand  von  Atrophie  des  Herzens 
nicht  auf  Rechnung  der  Kachexie  zu  setzen  sei,  sondern  als  congenital  an- 
gesehen werden  müsse. 

Faul  Claisse  berichtet  über  einen  Fall  von  Leberabscess  bei  einem 
38  jährigen  Manne.  Zuerst  bestand  deutlich  intermittirendes  Fieber  und  der 
Xranke  reagirte  auf  Chinin.  Später  traten  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
ein,  die  Leber  zeigte  sich  yergrössert,  Chinin  blieb  ohne  Wirkung,  das 
Fieber  stieg  Abends  bis  40  ^. 

Dia  Diagnose  des  Leberabscesses  wurde  durch  die  Section  bestätigt 

Die  Leber  wog  3650  g,  die  Milz  580  g. 

An  der  Oberfläche  der  Leber,  6  cm  Ton  der  Medianlinie  entfernt,  be- 
findet sich  ein  orangegrosser  Tumor  von  gelblich- weisser  Farbe,  durchsetzt 
Ton  Zügen  bräunlicher  Parenchymreste.  Beim  Einschneiden  stösst  man  auf 
zahlreiche,  unter  einander  communioirende  Taschen,  aus  denen  sich  ca.  600  g 
rahmartigen  Eiters  entleeren. 

Im  D.  oholedochus  befand  sich  ein  haselnussgrosser  Stein.  Die  Gallen- 
blase war  stark  gefüllt. 

Die  Besultate  der  bakteriologischen  Untersuchung  sollen  in  einer  der 
nächsten  Sitzungen  mitgetheilt  werden. 

L  Ii.  Faiire:  Ein  Fall  yon  alter  Osteomyelitis. 

Einer  50  jährigen  Frau  wurde  der  linke  Unterschenkel  amputirt  wegen 
einer  seit  dem  7.  Lebensjahre  bestehenden  Osteomyelitis.  Die  Tibia  be- 
&Dd  sich  in  Sublnzationsstellung  nach  hinten  vom  Femur.  Der  Fass  zeigte 
typische  Equinnstellung,  der  Autor  vergleicht  die  Stellung  mit  der  durch 
cüe  Mikulioz'sche  Operation  bedingten.  Beim  Aufsägen  der  Tibia  fand  sich 
die  ganze  Spongiosa  in  compacten  Knochen  umgewandelt,  an  einzelnen 
Stellen,  so  besonders  im  unteren  Drittel  Höhlen,  welche  mit  fungösen,  z, 
Th.  bindegewebig  yerdickten  Massen  ausgekleidet  waren,  und  welche  mit 
oberflächlichen  Fisteln  communicirten.  Der  Fall  bietet  hauptsächlich  chirurg- 
l^sdi  Interessantes,  und  ist  in  Betreff  näherer  Einzelheiten  das  Original  selbst 
naehzulesen. 
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A«  Baoult:  üeber  narbige  StenoBe  des  Darmrohres  nach 
Brucheinklemmung. 

Es  handelte  sich  um  einen  54  jährigen  Mann  mit  rechtsBeitiger,  leicht 
reponirbarer  LeiBtenhernie.  Der  Kranke  kam  comatös  zur  Aufnahme  im 
Krankenhaus.     Kein  Erbrechen.     Tod  im  Coma  am  8.  Tage. 

Bei  der  Autopsie  finden  sich  ungefähr  85  cm  oberhalb  der  Göcalklappe 
2  verengte  Stellen  im  Barmrohr,  8  cm  yon  einander  getrennt.  Bei  Wasser- 
injeotion  sind  die  Fäcalmassen  nicht  durchztitreiben.  Oberhalb  dieser 
Stellen  ist  das  Darmrohr  dilatirt,  die  Musoularis  hypertrophisch,  unterhalb 
derselben  der  Darm  leer,  coUabirt.  Die  obere  Stenose  ist  weniger  eng  als 
die  untere  und  lässt  noch  die  Kuppe  des  Zeigefingers  durch.  Beide  sind 
trichterförmig. 

Die  Schleimhaut  der  stenosirten  Stellen  zeigt  in  einer  Ausdehnung  von 
5 — 6  cm  schwärzlich  verfarbtes  Aussehen,  in  weiterer  Umgebung  einige 
bräunliche  Pigmentflecke.     Die  Darmwand  ist  hier  bis  zu  60  mm  dick. 

B.  glaubt,  dass  diese  Stellen  dem  Halse  des  früheren  Bruchsackes  ent- 
sprechen.    Adhäsionen  fanden  sich  bei  der  Section  nicht  mehr  vor. 

Hacaigne:  Ein  Fall  von  Missbildung  des  Herzens.  Stenose 
der  Art.  pulmonalis.  Mangelnder  Verschluss  des  Septum  yentriculorum.  Ur- 
sprung der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln. 

Es  handelte  sich  um  ein  mit  Lungentuberculose  besonders  linkerseits 
behaftetes  16  jähriges  Mädchen,  welches  schon  im  Alter  von  P/,  Jahren 
Erscheinungen  yon  Seiten  des  Herzens  geboten  hatte,  insbesondere  Kurz- 
athmigkeit  und  Cyanose.  Pulmonalstenose  und  Lungentuberculose  wurden 
bereits  intra  vitam  constatirt.  Die  Kranke  bekam  des  öfteren  Hämoptysen, 
deren  einer  sie  im  Krankenhause  erlag. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  die  Pulmonalklappen  in  Form  eines  Conus 
angeordnet,  ein  Orificium  Ton  4 — 5  mm  Durchmesser  frei  lassend,  die  Pul- 
monalis selbst  hatte  eine  Weite  von  40  mm.     Sie  zeigte  normale  Theilung. 

Der  rechte  Ventrikel  war  beträchtlich  verdickt,  ebenso  das  Septum  yentr. 
Die  Dicke  des  linken  Ventrikels  war  normal. 

Tricuspidalklappe  gut  entwickelt  92  mm. 

Ein  Infundibulum  resp.  Conus  der  Aorta  existirt  nichts  vielmehr  dringt 
der  Finger  unter  der  Tricuspidalklappe  direct  in  die  Aorta  ein. 

Das  Septum  ist  in  seiner  oberen  Hälfte  nicht  geschlossen,  endigt  nach 
oben  mit  einem  concaven  Band,  dem  Lumen  der  Aorta  direct  gegenüber 
stehend,  und  dieses  in  2  symmetrische  Hälften  theilend. 

Die  Aortenklappen  sind  yoUkommen  schlussfahig.  Das  Mitralostium 
misst  60  mm.  Die  Aorta  selbst  ist  dilatirt.  83  mm  Umfang  an  der  Ur- 
sprungsstelle. 

Die  Coronararterien  sind  normal. 

Das  rechte  Herzohr  ist  gut  entwickelt,  fast  3  mal  so  gross  als  das 
linke. 

Das  Foramen  oyale  ist  ofPen. 

Der  D.  Botalli  geschlossen,  nur  yon  der  Aortenseite  her^ein  3 — 4  mm 
langer  Blindsack  übrig. 

Die  Bronchialarterien  sind  nicht  untersucht  worden. 
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Sitzung   vom    16.  Januar  1891.     Präsident:  M.  Walther. 

Emest  Duprö:  üeber  Strepiokokkeninfection  derGallen- 
gSttge  im  AnsohlusB  an  alte  Oholelithiaais.     Icterus  gravis. 

Bei  einer  65  jährigen  Frau,  welche  unter  den  Erscheinungen  des  Icterus 
gram  starb  und  bei  der  man  an  ein  Cardnom  der  Leber  gedacht  hatte, 
idgte  die  Seotion,  dass  die  grossen  Oallenwege  (D.  choledoohus,  cysticus 
and  hepatious)  ungefähr  bis  zu  Fingerdicke  erweitert  waren  und  diese  sowie 
die  Gallenblase  sahlreiehe  kleine,  s.  Th.  faoettirte  Steine  enthielten.  Die 
Wände  der  Gallenwege  waren  verdünnt,  innen  mit  einer  gelblichen  viscösen 
FlAssigkeit  bedeckt»  welche  reich  an  Leukocyten-  und  Streptokokken- 
ketten  war. 

Hikroskopisch  zeigten  sich  die  Oallengänge  dilatirt.  Angiocholitis  und 
Feriangiooholitis  mit  Zunahme  des  umgebenden  Bindegewebes.  Das  unmittel- 
bar benachbarte  Lebergewebe  zeigte  schlecht  sich  färbende  Kerne  und  eine 
diffiue,  glasartige  Degeneration  der  Zellen. 

Bakteriologische  Präparate  ergaben,  dass  zahlreiche  Streptokokkenketten 
in  der  Wand  der  Gallenkanäle  vorhanden  waren.  Andere  Mikroben  als 
Streptokokken  waren  nicht  nachweisbar. 

Der  Vortragende  erwähnt  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  einen 
Fall  von  Claisse,  welcher  im  Eiter  bei  Gholelithiasis  Streptokokken  und 
ein  dem  Bacillus  coli  commune  verwandtes  Bacterium  nachwies,  femer  einen 
Fall  von  Malvoz,  der  eine  biliäre  Streptokokkeninfection  bei  Typhus 
betn£ 

Duprä  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zahl  der  Bakterien,  welche 
in  die  Oallenwege  einzudringen  vermag,  eine  relativ  beschränkte  ist  und 
dass  unter  den  Bacillen  des  Bacterium  coli  commune,  unter  den  Kokken  die 
Streptokokken  und  Staphylokokken  die  hauptsächlichsten  hier  in  Betracht 
kommenden  Infectionsträger  seieD. 

F.  Vnflsal:  Ein  Fall  von  Hemiplegia  alternans.  Nystagmus. 
Tamor  im  rechten  Grosshirnschenkel  und  rechten  Thalamus  opticus. 

Die  klinische  Seite  des  Falles  wird    besonders   ausfuhrlich  beschrieben. 

Danach  handelte  es  sich  um  einen  aus  gesunder  Familie  stammenden 
30  Jahre  alten,  in  einer  Gasfabrik  beschäftigten  Arbeiter,  dessen  Leiden  sich 
nrickdatiren  lässt  auf  einen  Sturz  aus  einer  Höhe  von  ca.  2,5  m.  Nach 
diesem  Unfall  trat  Schwäche  im  linken  Bein  auf,  ohne  ausgesprochene  Läh- 
mnng.  Nach  Angabe  der  Frau  soll  der  Patient  auch  mit  dem  rechten  Auge 
geschielt  haben.  Ptosis  war  nicht  vorhanden.  Harn-  und  Kothentleerung 
normal.  Nach  mehrfachem  Schwanken  des  Krankheitsverlaufes  wird  der 
Mann  in  das  Hospital  gebracht.  Er  zeigt  sich  somnolent,  reagirt  wenig.  Linker* 
setts  Parese  der  Gesichtsmuskeln.  Zunge  und  Uvula  weichen  nach  rechts 
ab.  Schlaffe  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität.  Die 
Pupillen  sind  weit,  besonders  die  rechte.  Das  linke  Auge  zeigt  horizontalen 
Njstagmns,  das  rechte  kann  nur  nach  aussen  bewegt  werden.  Beiderseitige 
Ptosis. 

Nach  Ausschlass  traumatischer  Schädelverleizung,  Tuberculosen  Him- 
hämorrhagie  und  Hirntumor,  bleibt  man  vorläufig  bei  der  Diagnose  cere- 
braler Lues  stehen  (ohne  anamnetisch  berechtigt  zu  sein).  Man  unterwirft 
den  Kranken  einer  energischen  Schmierkur. 

31* 
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Da  die  Erankheitseymptome  aber  nur  zeitweilig  schwindeD,  wird  die 
TrepaDation  rechterseits  in  der  Mitte  der  Rolandefurche  gemacht.  Darauf 
einige  Bessening.  Patient  öffnet  die  Augan  und  antwortet  gut.  Nach  mehr- 
tägigem guten  Verhalten  und  glattem  Wundyerlauf  treten  plötzlich  epilepti- 
forme  Krämpfe  linkerseits  auf. 

Aus  dem  linken  Ohre  erscheint  ein  eitriger  Ausfluss.  Unter  Temperatur- 
steigerung bis  39,6  ^  C,  GonTulsionen  und  schliesslichem  Coma  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  findet  sieh  als  einzige  pathologische  Veränderung  ein 
wallnussgrosser,  gelblich-brauner  Tumor  im  Thalamus  opticus  rechteneits. 
Der  Tumor  liegt  dem  rechten  Orosshimschenkel  auf^  dessen  oberfläohlich 
gelegene  Bahnen  zerstört  sind.  Die  Neubildung  drückt  auf  den  N.  oculomo- 
torius.  Sie  nimmt  den  Baum  zwischen  den  Grosshim schenkein  ein  und 
comprimirt  den  linken  Orosshimschenkel  Ton  innen  her. 

Makroskopisch  hat  die  Neubildung  das  Aussehen  eines  Sarkoms. 

Das  histologische  Resultat  wird  noch  mitgetheilt  werden. 

In  einem  kurzen  Anhange  bespricht  der  Autor  die  Schwierigkeit  der 
klinischen  Diagnose. 

Böpin  theilt  einen  Fall  mit  von  yereitertem,  subcutanem  Echino- 
coccussack  in  der  Gegend  der  rechten  Brust  bei  einer  30 jährigen  Frau. 

Im  Eiter  fanden  sich  keine  Bakterien,  weder  mikroskopisch,  noch  cul- 
turell.  Nur  ein  Keim  ging  auf,  der  als  atmosphärische  Verunreinigung 
aufgefasst  wurde,  da  der  Eiter  nicht  in  einem  sterilisirten  Gefässe  aufge- 
fangen war.  Meerschweinchen  wurden  theils  intraabdominell,  theils  sub- 
cutan mit  dem  Eiter  geimpft,  ohne  irgend  welche  Eeaction  zu  zeigen.  Der 
Autor  glaubt  die  Entstehung  des  Eiters  den  durch  den  Echinokokken  sack 
gebildeten  reizenden  Substanzen  zuschreiben  zu  dürfen. 

Hartmann  betont  die  Unzulängligkeit  der  Erklärung  B^pin's  und 
meint,  dass  bei  dem  3  Jahre  bereits  bestehenden  Abscess  die  Mikroben  ab- 
gestorben sein  könnten. 

Martin  Dum:  Fall  Ton  Euptur  der  Aorta  thoracica  bei  einer 
87  jährigen  Frau. 

Bei  der  Section  fand  sich  starke  Atheromatose  und  Schlängelung  der 
Gefösse  in  der  Bauchhöhle. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  im  linken  Pleuraraum  eine 
enorme  Menge  sanguinolenter  Flüssigkeit. 

Das  Herz  nicht  hypertrophisch,  aber  von  Fettgewebe  bedeckt  Die  Herz- 
höhlen absolut  blutleer.     Die  Mitralis  ohne  Besond. 

Die  Aorta  ist  enorm  dilatirt,  zeigt  zahlreiche  atheromatose  Verdickungen; 
an  der  Aorta  descend.  thoracica,  etwas  unterhalb  der  Abgangsstelle  der 
linken  Subclavia  findet  sich  ein  transversal  zur  Axe  des  Gefasses  verlaufender, 
10  cm  langer  Riss  in  der  Aortenwand,  welcher  zwischen  2  derben,  ver- 
kalkten Platten  gelegen  ist. 

Das  Blut  ist  in  den  hinteren  Mediastinalraum  eingebrochen,  ohne  ein 
dissecirendes  Aneurysma  zu  bilden.  Zwischen  Aorta  und  Pleurahöhle  besteht 
keine  Communication. 

Der  Fall  ist  von  Interesse  1)  weil  es  nicht  zur  Bildung  eines  disse- 
cirenden  Aneurysmas  kam;  2)  weil  die  Stelle  der  Euptur  eine  ungewöhn- 
liche ist;     3)  weil  die  Herzhypertrophie  fehlte.  Lochte  (Leipzig), 
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muqueuse  et  dans  les  glandes  sereuses  de  la  langue 
desmammif^res.  (Arch.  Italien,  de  biologie,  Tom.  XIV,  Fase.  lU, 
1891),  und  Sulla  terminazione  dei  nervi  nella  mucosa 
della  lingua  etc.  (Estr.  d.  Monitore  Zoolog.  Italiano,  Anno  I, 
30.  April  1890.) 

Sj  9M^  Sulla  fina  Anatomia  degli  Org.  centrali  del  Syst. 

nervoso,  1886.    (Hauptwerk.) 
6)  Derselbe,  a)  Sulla  struttura  della  sostanza  grigia  del 

:  f.  AOff.  Pfttiud.  11.  32 
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cervello.  (CommuDicazioDe  preventiva  Gazz.  Med.  Ital.  Lomb^ 
Ser.  4,  T.  VI,  1873  [erste  Angabe  der  Silbermethode  fQr  das  cen- 
trale Nervensystem]).  —  b)  Salla  struttura  delle  fibre  ner- 
vöse roidollate  periferiche  e  central!.  (Arch.  per  lese 
med.,  1880,  Vol.  IV,  p.  221.  —  c)  ün  nuovo  processo  di  tec- 
nica  microscopica.  (Rendic.  R.  Instituto  Lomb.,  Vol.  XII,  p. 206 
—210,  1879.]  —  d)  Studi  istologici  sul  midollo  spinale. 
(Gommunic.  falta  al  terzo  congr.  freniatr.  ital.  tenuto  in  Reggio  Emilia, 
Sett  1880,  Milano  1881),  und  Rendiconti  di  questo  cod- 
gresso,  in:  Archiv  ital.  per  le  malatti  nervöse,  1881. 

7)  Derselbe,  Sulla  origine  centrale  dei  nervi.  (CJornmon. 
falta  alla  sezione  anat.  del  III.  Congr.  med.  in  Genova,  Sett  1880, 
in:  Giornale  internaz.  delle  science  medic,  Anno  III,  Separat  bd 
Decken,  Rom,  Neapel  1881.) 

8)  Derselbe,  La  cellula  nervosa  rootrice.  (Atti  del  IV.  Congr. 
freniat.  ital.  tenuto  in  Voghera,   Sett.  1883,   Separat:  Milano  1884) 

9)  Derselbe,  Ueber  den  feineren  Bau  des  RQckenroark& 
Kurzes  Autorreferat  über  seine  diesbezügl.  Gesammtuntersuchungen. 
(Anat.  Anz.,  1890,  No.  13,  14,  15.)  Hier  auch  genaues  Verzeichmss 
seiner  diesbez.  Schriften. 

10)  Oreppin,  L.,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Golgi'schen  üntersuchungsmethode  des  centr.Nerven- 
sy Sterns.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abth.,  Supplementband 
1889.  Vorher  2  kleinere  Arbeiten  dess.  Inhalts,  in :  Correspondenzbl 
fQr  Schweiz.  Aerzte,  1888,  No.  16,  und  Arch.  für  Psychiatrie,  Bd.  XX, 
Heft  1.) 

11)  ESlliker,  A.9  Ueber  Golgi's  Untersuchungen,  den  feine- 
ren Bau  des  centr.  Nervensystems  betreffend.  (Aosdei 
Sitzungsber.  der  Würzburger  phys.-medic.  Gesellschaft,  X.  Sitz.,  21.  Ma 
1887,  und  Anat.  Anz.,  1887,  No.  15.) 

12)  Derselbe,  Aus  denselben  Berichten,  1889,  23.  Nov.,  15.  Sitz. 

13)  u.  14)  Derselbe,  Hauptarbeiten:  Zur  feineren  Anat.  dei 
centr.  Nervensystems.  I.  Beitrag:  Das  Kleinhirn;  H.  Bei 
trag :  Das  Rückenmark.  (Zeitschr.  für wisseusch. Zoologie,  Bd. 49 
4,  1890,  und  Bd.  51,  1890.) 

15)  Lacht,  Contributo  alla  istogenesi  della  neuroglia  ne 
midollo  spinale  del  pollo,  Pisa  1890. 

16)  Ton  Lenhoss^k,  M.»  Hinterwurzeln  und  Hinterstränge 
(Verhandl  der.  naturf.  Gesellsch.  zu  Basel,  IX,  1.) 

17)  Derselbe,  Ueber  Nervenfasern  in  den  hinteren  Wur 
zeln,  welche  aus  dem  Vorderhorn  entspringen.  (Anal 
Anz.,  1890,  No.  13,  14.) 

18)  Maglnf,  Nouvelles  recherches  histologiques  sur  la  cer 
veau  de  foetus.   (Arch.  ital.  de  Biologie,  Fase.  I,  Tom.  X,  1888 

19)  Marttnotti,  C«,  Alcune  miglioramenti  nella  tecnica  dell 

reazione nei  centri  nervosi.    (Congr.  med.  di  Pavii 

seduta  VI.  Riform.  med.,  12.  Oct.  1887.) 

20)  Derselbe,  Beitrag  zum  Studium  der  Hirnrinde  un 
des  Centralursprungs  der  Nerven.  (Internat.  Monatsscb 
f.  Anat.  u.  Phys.,  1890,  Bd.  VII,  2.) 
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21)  ISller,  Joh.,  Ueber  eine  EigeDthümlichkeit  der  Nerven- 
zellfortsätze  in  der  Grosshirnrinde  des  Ghimpanse 
etc.    (Anat  Anz.,  1889,  No.  19.) 

22)  londino,  SuIT  uso  del  bicloruro  di  mercurio  nello 
studio  degli  org.  centrali  del  sistema.  nervoso.  (Ck)m- 
manic.  della  R.  Accadem.  d.  Mediana  di  Torino,  1885.) 

23)  Obregis,  Technische  Mittheilangen.  (Virch.  Arch.,  Bd.  122, 
Heft  2,  St.  387.) 

24)  Oppel,  a)  Eine  Methode  zur  Darstellung  feinerer 
Structurverhältnisse  der  Leber.  (Anat  Anz.,  1890,  No.  5.) 
—  b)  Deber  Gitterfasern  der  menschlichen  Leber  und 
Milz.    (Anat.  Anz.,  1891,  No.  6.) 

25)  P.  lUmön  j  Ci^^9  Estructura  del  bulbo  olfact.  de  las 
aves  (Gazeta  sanitaria  Barcelona,  No.  13.  1890.) 

26)  Derselbe,  Sobre  las  fibras  nerv,  de  la  capa  molecul. 
del  cerebelos,  und  Contribuziön  al  estudio  de  la 
estructura  de  la  medula  espinal,  und  Novedades  tec- 
nicas.  (Rivista  trimestrial  de  HiRtologia  normal  et  pathol.,  No.  2, 
Aug.  1888,  u.  No.  3  y  4,  Marzo  1889,  und  Intern.  Monatsschrift  f. 
Anat.  u.  Phys.,  1839,  Bd.  VI,  Heft  4  u.  5.) 

27)  Derselbe,  Sobre  las  conexiones  generales  de  los  ele- 
mentos  nerviosos.    (La  medic.  practic,  1889,  No.  88.) 

28)  Derselbe,  Estructura  de  la  retina  de  las  aves.  fRiv. 
trim.  d.  Histol,  No.  1  u.  2,  Mayo.,  Aug.  1888),  und  Autorreierat 
darüber:  Sur  la  morphol.  et  les  connexions  des  616ments 
de  la  r^tine  des  oiseaux.    (Anat.  Anz.,  1889,  No.  4.) 

29)  Derselbe,  Nuevas  aplicaziones  del  m^todo  de  colo- 
raciön  deGolgi,  Barcelona  1889.  (Gac. m6dica Catalan., Tome Xn.) 

30)  Derselbe,  Sur  Torigine  et  les  ramifications  des  fibres 
nerveuses  de  la  moälle  embryonnaire.  (Anat.  Anz.,  1890, 
No.  3,  4.) 

31)  Derselbe,  Nuevas  observ.  s.  I.  estruct.  de  la  medula 
espin.  de  los  mamifer.  (Trabajos  del  Labor;  anat.  delle  Fac. 
de  Med.,  Barcelona,  1.  April  1890.) 

32)  Derselbe,  Notas  anatom.  (Gazeta  Sanitär,  de  Barcelona,  Anno 
II,  No.  12.) 

33)  Derselbe,  Sobre  ciertos  elementos  bipolares  del  cere- 
belojoven  etc.   (Extr.  de  la  Gac.  Sanit.,  10.  Febr.  1890,  Barcelona.) 

Si)  Derselbe,  Sur  les  fibres  nerveuses  de  la  couche  granu- 
lease  du  cervelet  et  sur  l'^volution  des  ^liments 
c6r6belleux.  (Litern.  Monatsschr.  f.  Anat.,  Bd.  VII,  1890,  Heft  1), 
und  Heft  11:  A  propos  de  certains  ^l^ments  bipolaires 
du  cervelet  avec  quelques  d^tails  nouveaux. 

35)  Derselbe,  Coloration  par  la  m^thode  de  Golgi  des  ter- 
minaisons  des  trach^es  et  des  nerfs  dans  les  muscles 
des  alles  des  insectes.  (Zeitschr.  für  wissensch.  Mikroskopie, 
Bd.  Vn,  Heft  3.) 

36)  Derselbe,  R^ponse  k  M.  Golgi  k  propos  des  fibrilles, 
collatirales  de  la  moelle  6piniire  et  de  la  structura 
g^n^r.  de  la  subst.  grise.    (Anat.  Anz.,  1890,  No.  20.) 
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37)  Derselbe,  A  quelle  ^poque  apparaissent  les  expan- 
sioDS  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  6pini^re  da 
poulet?    (Anat.  Anz.,  1890,  No.  21  u.  22.) 

38)  ftossbaeh  und  Sehrwald,  Ueber  die  Lymphwege  des  Ge- 
hirns.   (Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  No.  47,  1888.) 

39)  Samassa,  P«,  Zur  Technik  der  Golgi'schen  Färbung. 
(Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikrosk.,  Bd.  VII,  Heft  1.) 

40)  Sehrwald,  a)  Zur  Technik  der  Golgi'schen  Färbung.  — 
b)  Die  Vermeidung  der  peripheren  Niederschläge  bei 
Golgi'scher  Chromsilberfärbung.  —  c)  Der  Einfluss 
der  Härtung  auf  Grösse  und  Gestalt  der  Golgi'schen 
Bilder.    (Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikrosk.,  Bd.  VI,  1889,  Heft  4.) 

41)  Tal,  Modificazione  al  metodo  del  Golgi.  (Gazetta  degli 
Ospidali  1886.) 

42)  Tartnferl,  Süll  anatomia  della  retina.  (Intern.  Monatsscfar. 
f.  Anat.,  1887,  und  ArchiT.  per  le  säence  mediche.  Vol.  XI,  No.  16.) 

Den  vorzüglichen  Methoden  der  Hämatoxylin-Blutlaugensalz-FärbuDg 
Weigert's  und  Pal's  zum  Nachweis  markhaltiger  Fasern  im  centralen 
und  peripheren  Nervensystem  tritt  Golgi's,  durch  S.  Ramön  j  Cajal 
verbesserte  Versilberungsmethode  bei  bereits  in  Müll  er' scher  Flüssigkeit 
oder  Lösungen  von  Kali  bichromicum  fixirten  Theilen  ebenbürtig  an  die 
Seite.  Während  uns  die  erstgenannten  Verfahren  vor  allem  den  Faser- 
verlauf und  die  Vertheilung  der  gröberen  und  feineren  Fasern  im  Central- 
nervensystem  genauer  kennen  lehrten,  erfahren  wir  durch  Golgi's  Me- 
thode Näheres  über  die  feinsten  Formverhältnisse  der  Nervenzellen  und 
ihre  Beziehungen  zu  den  Nervenfasern.  Das  Verdienst,  auf  die  Vorzüg- 
lichkeit dieser  Golgi' sehen  Färbung  die  Fachkreise  in  Deutschland  auf- 
merksam gemacht  zu  haben,  gebührt  vor  allem  Eölliker,  der  schon 
1887  (11)  dieselbe  nachgeprüft  hatte  und  in  mehreren  späteren  Mit- 
theilungen und  Aufsätzen  (12,  13,  14)  im  allgemeinen  seine  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Ergebnissen  der  ausländischen  Forscher  kund  that 
Derselbe  gibt  auch  in  seinen  beiden  grösseren  Schriften  (13,  14)  über 
diesen  Gegenstand  die  Resultate  Golgi's  und  Ramön  y  Cajars, 
soweit  sie  sich  auf  Kleinhirn  und  Rückenmark  beziehen,  ausführlich  wieder, 
da  deren  Schriften  grösstentheils  schwer  zugänglich  sind^). 

Golgi  yerfnhr  anfönglich  (6 a)  folgendermassen :  Er  legte  1 — 1^/^  ccm 
grosse  Stücke  des  Centralnervensystems  auf  14 — 50  und  mehr  Tage,  kurzer 
bei  Wärme,  länger  bei  Kälte  in  Ifülle rasche  Flüssigkeit  oder  in  eine  2^Ai 
wässrige  Kali  bichronicom-Lösang  ein,  deren  Conoentration  er  sohnell  bis 
5  ^/o  steigerte,  wusch  sie  in  einer  schwachen  Lösung  yon  Argent  nitrio.  aus  und 
brachte  sie  dann  3 — 8  Tage  oder  länger  in  0,75  ^/o  SilbemitraÜösung.  Darauf 
kamen  die  Stücke  in  häufig  zu  wechselnden  Alkohol,  wurden  feucht  geschnitten, 
in  absolutem  Alkohol  entwässert  und  in  Kreosot  und  Terpentin  aufgeheUt 
Sie  mnssten  dann  in  Dammarharz  ohne  Deckglas  betrachtet  werden.  Später 
wandte  Golgi  statt  Silbernitrat  auch  Sublimat  an,  indem  er  Präparate,   die 


1)  Auch   mir   standen    einige  wenige  der   im  Litermtarreneiclmiss  der  VoUstäadigkeit 
halber  enrihnten  Schriften  nicht  snr  Verfügung. 
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6_S  Wochen  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten,  aaf  3 — 4  Woehen 
in  taglich  za  wechselnde  wässrige  Suhlimatlösung  brachte,  so  dass,  statt  wie 
bei  der  ersten  Methode  Chromsilber^,  hier  Ohromqaeoksilber-Niederschlfige 
entstanden.  Derartig  yorbehandelte  Stücke  müssen  sehr  gat  ausgewaschen 
▼erden  und  ergeben  dann  nur  Eesultate  beim  Grosshim.  M  o  n  d  i  n  o  erreichte 
mit  dieser  Modifioation,  wenn  er  die  Gehirne  statt  in  Mülle  r'scher  Flüssig- 
keit sehr  lange  in  Bichromatlösung  liegen  Hess,  eine  Färbung  der  I^erven- 
lellen  und  ihrer  Ausläufer  im  ganzen  Gehirn.  Eine  Combination  der  G  o  1  g  i  'sehen 
Sablimatmethode  mit  der  de  Branca  'sehen  Färbung  mit  japanischem  Both- 
holz  führte  Fl  echsig  ein,  auf  die  ich  hier  jedoch  nicht  näher  eingehen  will  ^). 
Um  die  Präparate  schneller  bearbeiten  su  können,  änderte  Golgi  (6  b) 
sein  sogenanntes  langsames  Yerfahren  und  fizirte  statt  in  Müll  er 'scher 
Flüssigkeit  in  einem  Gemisch  von  2  Theilen  einer  \^/o  Osmiumsäurelösung 
and  von  8  Theilen  einer  2  %  Eali-bichromicumlösung,  in  dem  die  Stücke  nur 
2—3  Tage  zu  verweilen  brauchten,  um  dann  mit  Silber  weiter  behandelt  zu 
werden,  in  gleicher  Weise  wie  früher.  Diese  sogenannte  „schnelle 
Golgi'sche  Methode''  wurde  dann  von  B.  j  Cajal  (28,  29)  noch  weiter 
modüloirt,  indem  er  die  Stücke  in  eine  Mischung  brachte  von 

Kalium  bichromic.  3  Theile, 

1  ^/o  Osmiumsäurelösung  25  Theile, 

Aq.  destill.  100  Theile 
and  diese  nach  einigen  Stunden  wechselte.  (Diese  alte  Lösung  kann  bei 
weiteren  Versuchen  als  Anfangelösung  yerwendet  werden  [18].)  Embryonale 
Theile  müssen  im  Ganzen  auf  24 — 36 — 48  Stunden  und  zwar  in  der  Dunkel- 
heit in  die  genannte  Mischung  eingelegt  werden ;  Theile  von  jungen  und  alten 
ftosgewachsenen  Thieren  auf  längere  Zeit,  um  so  länger,  je  älter  die  Thiere  (36). 
Darauf  kommen  sie  direct  auf  36 — 48  Stunden  in  eine  0,75  ^/o  Lösung  yon 
Arg.  nitric  Kölliker  hingegen  (14)  spült  sie,  Golgi  folgend,  zuerst 
V^ — Vs  Stunde  in  0,25  ^'/o  HöUensteinlösung  und  legt  sie  dann  in  reichliche 
Mengen  der  stärkeren  Mischung.  Sowohl  Cajal  wie  Kölliker  waschen 
dann  erst  die  Schnitte  mit  40  ^/o  Alkohol  aus  und  entwässern  kurz  in  abso- 
ktem  Alkohol.  Kölliker  bringt  hierauf  die  Schnitte  ^4  Btunde  in  Kreosot, 
dann  in  Terpentin  und  legt  sie  in  Xylolbalsam  ohne  Deckglas  ein;  Cajal 
kellt  ganz  kurz  mit  Nelkenöl  auf  und  legt  in  Xylol-Dammarharz  oder  in 
Benzin-Colophonium  ein.  Sowohl  die  gewöhnliche  Celloidin-  wie  Parafün- 
einbettnng  ist  zu  Termeiden;  am  besten  ist  es,  die  Stücke  mit  der  fland 
tu  sehneiden  oder  mit  dem  Qefriermikrotom.  Kölliker  empfiehlt  sehr, 
die  Stücke  1  St.  in  absoluten  Alkohol  und  1  Stunde  in  Celloidin  zu  legen 
ond  sie  so  zu  schneiden,  doch  muss  man  dann  sofort  an  die  Arbeit  gehen, 
da  ein  Aufschub  von  einem  Tage  schon  die  Präparate  verderben  lässt 
Ueberhanpt  halten  sich  Stücke,  die  man  nicht  gleich  nach  ihrer  Herausnahme 
tos  der  Silberlösung  yerarbeiten  kann,  nur  in  40  ®^  Alkohol  auf  kurze  Zeit, 
wahrend  nach  der  langsamen  Golgi 'sehen  Methode  Torbereitete  Stücke  sich 
länger  darin  gut  erhalten.  Bamdn  y  Cajal  schlägt  auch  yor  (35),  die 
Stücke  in  HoUundermark  einzuklemmen  und  mit  Paraffin    zu  umgeben,    Be- 


1)  Ueber  eine  Firbangsmethode  des  eentralen  Nervensystems  and  deren  Ergebnisse 
bcsaglieh  des  Zosammenhangs  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  P.  Flechsig,  Arch. 
f.  Anat.  u.  Phjsiol.,  physiol.  Abth.,  Jahrg.  1889,  Heft  5  n.  6  and  Ber.  über  d.  Verb.  d. 
Kömgl.  Siebs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  aa  Leipsig,  Math.-phys.  Kl.,  1889,  II,  III,  IV, 
Ldpiig  1890. 


Digitized 


izedby  Google 


—    502    — 

ferent  selbst  schneidet,  indem  er  einer  persönlichen  Mittheilang  yon 
Lenhossek's  folgend,  die  Stücke  noch  kürzer  mit  Celloidin  darchtiSnkt, 
als  K  ö  1 1  i  k  e  r  and  sie  dann  in  einen  mit  Celloidin  ausgegossenen  Aosschnitt 
von  Hollandermark  einklemmt  üebrigens  dürfen  die  Schnitte  nicht  sa  dann 
gemacht  werden. 

Wie  schon  mehrfach  erwähnt,  vertragen  die  Präparate  dnrch- 
aus  kein  Deckglas,  ohne  dasselbe  aber  erhalten  sie  sich  lange  Zeit  an- 
tfMllig,  ja  werden,  wie  Ref.  beobachten  za  können  glaubte,  nach  einiger  Zeit 
noch  deutlicher,  und  können,    sobald   die   harzige  Einschlussmasse  yöllig  er- 
starrt ist,  selbst  mit  Immersionslinsen  bequem  beobachtet  werden.   Den  Grund 
für  die  Schädlichkeit    des  Deckglases    sucht  Samassa  (39)  darin,    dass  die 
Diffusion  unter  demselben  sehr  langsam  vor  sich  geht  und  dass  so  die  Chrom- 
silbemiedersohläge,  um  die  es  sich  bei  der  Färbung  handelt,  durch  den  durch 
seine  Langsamkeit    energisch    wirkenden  Diffusionsstrom  aus    den  Elementen 
wieder  herausgespült  werden.     Greppin  ersann  nun  schon   1888  (10)  eine 
Methode,  die  Präparate  auch  unter  Deckglas  haltbar  zu  macheu  und 
sie  noch  mit  den  üblichen  Farben  behandeln  zu  können,  ein  Ziel,  das   dann 
auch  Sehr  wald  (40 a)  und  0 b r e g i a  (23)  zu  erreichen  suchten.    Greppin 
fixirte   Gehirnstücke    in    Müller 'scher   Flüssigkeit,    die    er   während    einer 
Woche  täglich,    dann   nur  allwöchentlich  wechselte    und    bekam    die    besten 
Präparate  nach  5-  bis  8-wöchentlicher,  weniger   gute  aber  auch  schon  nach 
8-tägiger  Fixirung.     Die   Stücke  kamen  aus    der    genannten    Flüssigkeit   für 
10  Min.  in  schon  gebrauchte,  dann  für  34  bis  36  St  in  ganz  reine  0,75  ^/o 
HöUensteinlösung   und   warden   mit  dem   Gefriermikrotom  unter  Anwendung 
des  Methylchlorids  geschnitten.    Die  aufgerollten  Schnitte  werden  in  Aq.  dest. 
übertragen,  breiten  sich  hier  sofort  aus,  werden  kurz  abgespült  und  kommen 
darauf  30 — 40  See.  in  eine  10  7o  Lösung  des  Acid.   hydrobromatum,    wobei 
die   ursprünglich    schwarzbraune  Färbung    erst  strohgelb,    dann  weiss  wird. 
Dann  werden  sie  3  bis  4  mal  gründlich  mit  Aq.  destill,  durchgespült,  können 
auch  in  Aq.  dest.  lange  Zeit,  in  Alkohol  einige  Tage  aufbewahrt  werden  und 
vertragen  nun,  nachdem  sie  in  abs.  Alkohol  entwässert,    in  Nelkenöl  10  bis 
15  Min.  aufgehellt  und  in  Ganadabalsam  eingelegt  sind,    die   Bedeckung  mit 
einem  Deckglas.     Die    Niederschläge    tou    Chromsilber    werden   dadurch    in 
Bromsilber  yerwandelt.    Setzt  man  die  so  vorbereiteteo,  in  Nelkenöl  auf  dem 
Objektglas  liegenden    Schnitte    dem  Sonnenlicht   aus,    so    nehmen  sie  einen 
braunviolelten  Farben  ton  an.     Wenn  man  nach  der  10  ^/o  noch  20  See.  lang 
40  ^/o  Hydrobromsäure  anwendet^  so  kann  man  die  verschiedene  Einwirkung 
derselben  auf  die  einzelnen  Elemente  verfolgen  und  die  Bilder  treten,  nach- 
dem man  die  Sonne  25 — 30  Min.  hat  einwirken  lassen,  noch  schärfer  hervor. 
Der  Vortheil,  die  Schnitte  mit  einem  Deckglas  bedecken  zu  können,  ist  wohl 
der  grösste  bei  der  Greppin  'sehen  Methode,    denn  der  Umstand,    daaa  sie 
die   Tinktion    mit   allen   möglichen    Farben   gestattet,    bietet   nach    des    Bef. 
Meinung    eher   Nachtheile,    da   die   Präparate   sehr   unübersichtlich   werden. 
Möller  (21)  lobt  das  Verfahren  sehr,    mir  selbst  hat  es  keine  Dienste  ge- 
leistet,   was   seinen  Grund    vielleicht  darin  findet,    dass  ich  zur  Congelation 
beim  Schneiden  Schwefeläther  verwandte,    ausserdem    aber   meine  Präparate 
nach    der    schneUen    Go lg i 'sehen    Methode    fixirt    waren,     obwohl      nach 
Greppin's    eigner   Angabe    sein    Verfahren   auch   für   diesen  Fall  geeignet 
sein  soll. 

Üebrigens  kann  man   nach   dem  beschriebenen  Verfahren  auch  die  von 
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Fftl  modifioirte  Weiger tische  Färbang  bei  den  yertilbertan  Schnitten  an- 
wenden: die  mit  10^/^  Hydrobromsäure  behandelten  Sohnitte  kommen,  nach* 
d«Bi  de  gat  aasgewasohen  sind,  für  34  St  in  0»5®/o  Chroms&ore,  werden 
1*8  Min.  in  70%  Alkohol  abgespült  und  dann  in  Hämatxoylin  übertragen. 
(1,0  gr  Hamatox.  aaf  90  com  liedendes  destill.  Wasser,  wozn  nach  dem  £r- 
kilten  10,0  com  Alkohol  absoL  hinsosofügen  sind.  Dies  iU  die  Stamm- 
Isiong,  und  zu  50  com  derselben  muss  man  yor  dem  jedesmaligen  Gebrauch 
8—10  gtts.  kaltgesättigter  Lithioncarbonatlösnng  hinsasetzen.)  Hierin  müssen 
Schnitte  Yom  Gehirn  mindestens  6,  am  besten  24  St  yerbleiben,  Schnitte 
TOD  der  Medalla  oblong.  2 — 3  St  und  dann  mit  destill.  Wasser  dnrchgespült 
▼erden,  dem  einige  Tropfen  Lithion  carbon.  beigemischt  sind.  Darauf  muss 
min  die  Diflferenzimng  in  folgender  Weise  einleiten :  Die  Schnitte  kommen 
Sieh  einander :  auf  80 — 40  See.  in  ^l^^h  wässrige  Lösung  von  KaL  hyper- 
Bin^tn;  1 — 2  Min.  in  Aq.  destill.,  5  Min.  in  eine  Lösung  von  Kalium 
nlfurosom  und  Acidum  ozalicum  ää   1.0  :  100,0  Aq.  dest 

Diese  ganze  Differenzirungsprocedur  ist  am  besten  mehrere  Mal  zu 
wiederholen;  sie  ist  vollendet,  wenn  die  graue  Substanz  weiss,  die  weisse 
Sobetani  bläulich-schwarz  ist.  Dann  kommen  die  Präparate  1  Min.  in  destill. 
Wiaier.  Vor  oder  nach  Anwendung  der  Weigert-Fal'schen  Färbung 
ban  man  die  Präparate  dem  Sonnenlicht  oder  der  concentr.  Hydrobromsäure 
aoMstzen. 

um  die  Niederschläge  Ton  Chromsilber  in  Schwefelsilber  überzuführen, 
empfielt  Greppin  noch  eine  andre  Modification:  die  mit  10  ^/^  Hydrobrom- 
dare  behandelten  Schnitte  für  8 — 10  Min.  in  Farsches  Natriumsulfid  zu 
bongen,  welches  folgendermassen  bereitet  wird:  10,0  gr  Aetznatron  werden 
in  1000  cem  Wasser  gelöst  Die  eine  Hälfte  davon  wird  mit  Schwefel- 
naientoff  gesättigt,  dann  mit  der  andern  Hälfte  zusammengegossen,  gut  ge- 
Mhtttelt  nnd  gut  verschlossen.  Nach  der  Einwirkung  des  Natriumsulfids  legt 
■SB  die  Schnitte  15  Min.  in  Aq.  dest.,  dann  in  Alkohol,  Nelkenöl,  Canada- 
btlflsm.  Diese  Methode  wandte  PaH)  selbst  mit  günstigem  Erfolge  auch 
bei  einfisch  nach  der  Golgi^schen  Sublimatmethode  behandelten  Schnitten  an, 
M  dais  die  Niederschläge  von  Quecksilber  in  solche  des  resistenteren  Schwefel- 
Quecksilbers  verwandelt  wurden;  und  ebenso  verwendet  Tal  (41)  das  Natrium- 
HÜfid  nach  der  Silberfarbung  Oolgi's.  Um  die  G o lg i 'sehen  Bilder  recht 
festlich  hervortreten  zu  lassen,  hat  Greppin  schliesslich  die  nach  Golgi 
Miaodelten  Schnitte  auch  auf  1  Min.  in  5^/^  Sol.  natrii  chlor,  verbracht 
(nseh  dem  Vorgange  von  His).  —  Während  Greppin  auf  die  genannte 
Weite  die  Niederschläge  vom  Chromsilber,  die  sich  in  den  nervösen  Elementen 
bildso,  vermittelst  der  Hydrobromsäure  durch  Bromsilber  zu  ersetzen  suchte,  gab 
Obregia  (23)  eine  Methode  an,  durch  welche  dieselben  in  Ghromgold  ver- 
vsodeit  werden.  Nach  ihm  muss  man  sich  vor  allem  hüten,  die  Präparate 
Msh  der  Ghromsäurebehandlung  mit  Wasser  in  Berührung  zu  bringen  und 
«r  xith  daher  dringend,  die  Präparate  sogleich  nach  der  Versilberung  mit 
^olgi's  Methode  in  34 — 35 ^/^  Alkohol  zu  bringen.  Sie  dürfen  nach  seiner 
^^a^be  in  Celloidin  oder  Paraffin  geschnitten  werden.  Die  Schnitte  kommen 
'ttn  in  eine  Mischung,  die  Vf  Stunde  vor  ihrer  Anwendung  bereitet  und 
^wticm  Licht  ausgesetzt  werden  muss  und  aus  10  com  absoL  Alkohol  und 
^10  Tropfen  einer  1  ^j^  Lösung  von  Goldchlorid  in    dest.  Wasser  besteht. 


1)  Pal,  Med.  Jahrbflcher,  Wien,  1886,  Heft  IX  uad  1887,  Heft  IX. 
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In  dieser  bleiben  die  Schnitte  in  der  Dunkelheit  je  nach  ihrer  Didce 
15 — 30  Min.,  werden  raach  mit  schwaohem  Alkohol,  dann  mit  dest.  Waswr 
dnrohgespült  und  auf  5 — 10  Min.  in  eine  10  ^/^  Lösung  Ton  Natron  flab- 
sulfdroaum  criBtailisat  in  destill.  Wasser  übergef&hrt  Auch  nach  Obregis'» 
Methode,  bei  der  die  Ganglienzellen  sohwansgrau  bis  dunkelviolett  werden, 
ist  eine  Färbung  mit  den  meisten  üblichen  Farben,  2.  B.  Alaunkarmio,  HSmi- 
tozylin  möglich.  Die  Präparate  sind  in  Kreosot  aufzuhellen  und  in  Damms^ 
harz  einzulegen.     Natürlich  dürfen  nur  Glasinstrumente  benutzt  werden. 

Sehrwald  (40a)  ist  der  Ansicht,  dass  es,  um  die  Golgi 'sehen  Frii- 
parate  haltbarer  und  schöner  zu  machen,  am  besten  sei,  den  Silbersalznieder- 
schlag in  metallisches  Silber  umzuwandeln,  und  erreicht  dies  durch  Einlegen 
der  Schnitte  in  Hydrochinon  in  alkalischer  Lösung,  am  besten  solcher  Ton 
kohlensaurem  Katron;  er  fixirt  dann  die  Bilder  in  Natron  subsnlforosam. 
Der  Nachtheil  dieser  Methode,  über  welche  dem  Bef.  keine  eigenen  £^ 
fahrungen  zu  Gebote  stehen,  soll  in  der  Bildung  von  Arte&cten  besteben. 
Um  das  häufige  Misslingen  der  Präparate  zn  Tcrmeiden,  schlägt  Seh rwsld 
Tor,  alle  Reagentien,  in  welche  dieselben  nach  der  Herausnahme  aas  der 
Silberlösung  kommen,  also  Alkohol,  Xylol,  Dammarharz  etc.  mit  bichrom- 
saurem  Eali  in  der  Wärme  zu  sättigen,  in  der  Meinung,  dass  sich  bei  Nicht- 
anwendung dieser  Cautelen  die  Chromsilbemiederschläge  der  Gewebselemente 
im  Präparate  in  jenen  Chemikalien  lösen. 

Gegen  diese  Ansicht  tritt  Sa massa  (39)  auf,  weil  die  letztere  Annshme 
Sehrwald 's  gänzlich  unbegründet  und  daher  die  Sättigung  des  Alkohols  etc. 
mit  Silber  ganz  unnöthig  sei. 

Um  die  sehr  reichlichen,  auch  ausserhalb  der  histologischen  Elemente 
Torkommenden  Niederschläge  des  Chromsilbers  zu  vermeiden,  die  häufig  du 
ganze  Gesichtsfeld  bedecken,  führte  Martinotti  (19)  die  Neuerang  eis, 
die  chromsäuredurchtränkten  Stücke  Tor  der  Ueberführung  in  die  Silbe^ 
lösung  mit  einer  aus  zerzupftem  Piltrirpapier  und  destill.  Wasser  gemachtes 
Masse  zu  umgeben  und  dann  die  gewöhnlich  übliche  Concentration  der 
Silberlösnng  zu  erhöhen.  Dies  Verfahren  suchte  dann  Sehrwald  (40  b) 
noch  zu  yerbessern,  indem  er  statt  jenes  Breies  eine  10  ^/^  Lösung  tob 
Gelatine  in  Wasser  yerwendete,  die  in  der  Kälte  starr  ist,  sich  aber  schoa 
bei  einer  Temperatur  unter  Körperwärme  löst.  £r  umgiesst  die  Stücke  dshei 
mit  der  erwärmten  Lösung,  lässt  sie  dann  erkalten  und  senkt  die  Präpartte 
in  ihrer  Einhüllungsmasse  in  die  Silberlösung,  in  der  sich  die  Imprägnttioa 
innerhalb  24  St  vollzieht.  Beyer  die  Stücke  geschnitten  werden,  löst  8.  die 
Gelatine  in  warmem  Wasser,  dem  er  seiner  eben  Torgetragenen  Ansicht  getres 
Torher  Chromsilber  im  Ueberschuss  zusetzte. 

Mit  all  diesen  Methoden  (ausser  der  nach  0 br egi  a)  färben  sich  Nerren- 
zellen  mit  ihren  Ausläufern  und  alle  nicht  mit  einer  Marksoheide  yersehenea 
Nervenfasern  tiefschwarz,  die  Neurogliazellen  mit  ihren  Ausläufern  mehi 
röthlichschwarz  und  ähnlich  die  Gefässe;  nachGreppin  (1.  c)  femei 
noch  Spalträume,  die  in  Form  von  perivasculären ,  perigliären  und  peii' 
ganglionären  Bäumen  vorhanden  und  als  Lymphbahnen  aufzufassen  seiea 
Sie  lassen  sich  dadurch  anschaulich  machen,  dass  die  Niederschläge  in  ihnei 
bei  Anwendung  der  Hydrobromsäure  eher  verschwinden  als  diejenigen  in  dei 
Zellen  und  Nervenfasern.  Zuweilen  färben  sich  auch  markhaltige  Nerven- 
fiasem. 
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Ob  nun  die  Färbung  der  yersohiedenen  Elemente  wirklich  auf  einer 
Imprägnation  des  Protoplasmas  mit  Silber-  respektive  Queoksilbersalzen  beruht 
oder  nur  auf  einer  Inorustation ,  darüber  sind  die  einzelnen  Autoren  noch 
sieht  einig;  die  gewichtigsten  Stimmen  aber  treten  für  die  erstere  Annahme 
ein,  so  Golgi,  Kölliker  und  Andere  mehr,  namentlich  Gajal  (80),  für 
die  andere  Bossbach  und  Sehrwald  (88).  Diese  beiden  Autoren  be- 
kaapten,  dass  sich  das  Silber  lediglich  in  pericellulären  etc.  Spalträumen  nieder- 
teUage  und  Sehrwald  (40  c)  führt  das  bei  nachfolgender  Härtung  der 
ftilberdarohtränkten  Stücke  in  Alkohol  von  ihm  constatirte  Abbrechen  der 
Ausläufer  der  Ganglienzellen  und  die  von  ihm  durch  Messung  nachgewiesene 
Yeikünung  dieser  selbst  darauf  zurück,  dass  die  Incrustationen  durch  die 
im  Alkohol  eintretende  Gewebesdhmmpfnng  gezerrt  und  gepresst  werden 
imd  so  in  geschilderter  Weise  auf  die  Elemente  wirken,  an  denen  sie  haften. 
Aach  aus  diesem  Grande  empfiehlt  er  daher  die  Stücke,  wie  sie  aus  der 
HöUensteinlÖsung  kommen,  direkt  mit  der  Hand  za  schneiden  oder  nur  ganz 
kars  mit  Oelloidin  zu  durchtränken. 

Der  Nachtheile  der  ganzen  Methode  gibt  es  2 ;  erstens  den,  dass  sie 
faiitfig  überhaupt  fehlschlägt ,  was  wohl  durch  das  im  Augenblicke  der 
PiziruDg  verschiedene  chemische  Verhalten  der  Gewebselemente  begründet 
iit,  und  zweitens  den,  dass  sich  an  einem  Präparate  niemals  aUe  Elemente 
gleichzeitig  und  gleich  gut  färben.  Letzteres  muBs  in  anderer  Hinsicht  aber 
tneh  geradezu  als  ein  Vortheil  aufgefasst  werden,  weil  sich  im  gegentheiligen 
Pslle  der  Beobachter  aus  dem  Gewirr  der  Zellen  und  Fasern  nicht  würde 
hemusfinden  können.  Am  leichtesten  färben  sich  die  Nervenfasern,  dann 
folgen  in  der  Färbbarkeitsscala  die  Nervenzellen,  schliesslich  die  Gliazellen. 
Kaeh  Martinotti  (20)  kann  man  aach  die  Imprägnirung  der  Fasern  des 
nervösen  Netzes  fast  isolirt  bekommen,  wenn  man  auf  vorher  stark  gehärtete 
tBtfieke  0,25  ^'/^  oder  zum  2.  oder  8.  Mal  benutzte  1  ^/^  Silbernitratlösung 
wirken  lässt. 

Die  Axencylinderfortsätze  der  Zellen  sind  von  den  anderen  Fortsätzen 
nicht  ganz  leicht  zu  unterscheiden,  immerhin  gelingt  es  nach  einiger  Uebung 
gut  und  man  findet  dann  die  Axencylinder  rein  und  zart  gefärbt,  glattrandig 
lind  von  hyalinem  Aussehen,  während  die  sogenannten  Frotoplasmaausläufer 
ibalich  wie  die  Zellen  durch  Auflagerungen  kömiges  oder  streifiges  Aussehen 
zeigen.     (Martinotti.) 

Die  Methode  gibt  günstige  Besultate,  besonders  an  dem  Nerve n- 
ij Stern  von  Embryonen,  aber  auch  an  demjenigen  von  jungen  und 
«Iten  Thieren  und  Menschen. 

2.  Ergebnisse. 

Ich  beginne  mit  denjenigen,  welche  von  den  Autoren  bei  Beobach- 
tang  der  Kieinhirnrinde  erhalten  wurden.  In  der  äussersten  Schicht 
derselben,  der  Molecular-  oder  rein  grauen  Schicht  muss  man  die  soge- 
nannten Körner  seit  G  o  1  g  i  's  (5)  ersten  Untersuchungen  sicher  als 
No^enzellen  betrachten,  und  zwar  unterscheidet  Kölliker  (13)  2  Arten: 
Ueinere,  mehr  an  der  Oberfläche  gelegene,  multipolare  Nervenzellen,  die 
«De  einen  nervösen  Fortsatz  besitzen,  wie  Kölliker  den  Axencylinder- 
ibrtsatz  mit  andern  zu  nennen  pflegt,  und  grössere,  von  Kölliker  als 
Korbzellen  bezeichnete  Elemente.  Ihr  Nervenfortsatz  nämlich,  der  an 
dem  Zellkörper  fein  beginnt  imd  allmählich  dicker  werdend  einen  hori- 
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zontalen  Verlauf  einschlägt,  sendet,  wie  Cajal  (26)  entdeckte,  eine  An- 
zahl von  senkrecht  absteigenden  Fäserchen  aus,  die  sich  in  BtLschel  fort- 
setzen und  mit  diesen  die  Purkinje 'sehen  Zellen  an  ihrer  der  Ober- 
fläche zugekehrten  Fläche  wie  Faserkörbe  umgeben ;  andere  sehr  feine 
Fäserchen  gehen  von  dem  horizontalen  Hauptstamm  zur  Rinde  hin  ab. 
Diese  Nervenfortsätze  und  ihre  Aeste  sind  nach  GajaTs  (26)  und  Köl- 
liker's  (13)  Annahme  marklos,  zumal  sie  bei  Weigert 'scher  Färbung 
nicht  hervortreten.  Die  Purkinje'schen  Zellen  selbst  werden  be- 
sonders bei  Anwendung  der  langsamen  Golgi 'sehen  Methode  auch 
am  menschlichen  Kleinhirn  sehr  schön  gefärbt.  Ihre  Protoplasmafort- 
sätze (Golgi,  5)  sind  ungemein  reich  verästelt  und  gehen  sicher  keine 
Anastomosen  unter  einander  ein,  wie  man  früher  anzunehmen  geneigt  war. 
Ueberhaupt  sind  die  Protoplasmafortsätze  aller  Nervenzellen  nach  Golgi 
nicht  nervöser  Natur,  sondern  rein  nutritiv,  eine  Hypothese,  die 
er  namentlich  durch  die  Beobachtung  wahrscheinlich  zu  machen  suebt, 
dass  sie  bis  an  die  Gefasse  und  die  Neurogliazellenausläufer  heranzu- 
gehen pflegen. 

Die  letztere  Beobachtung  erkennt  auch  Kölliker  (13)  jetzt  als 
richtig  an,  während  er  früher  (9)  auch  die  Thatsache  an  sich  nicht  gelten 
lassen  wollte;  er  spricht  aber  die  Ansicht  (13)  aus,  dass  die  Proto- 
plasmafortsätze doch  auch  zur  Uebertragung  nervöser  Reize  vorhanden 
sind.  Ihm  pflichtet  Cajal  (36)  bei,  während  Martinotti  (20)  sich  auf 
die  Seite  Golgi 's  stellt  und  energisch  für  dessen  Behauptung  der  fanc- 
tionellen  Verschiedenheit  der  Nerven-  und  Protoplasmafortsätze  eintritt 
Die  nervösen  Fortsätze  der  Purkinje 'sehen  Zellen  geben  wie  die  Py- 
ramidenzellen des  Grosshims  feine  seitliche  Ausläufer  ab,  die  sich  fein 
verästebd  ihre  Verbreitung  theils  in  der  Molecularschicht,  theils  in  der 
tiefer  gelegenen  Eömerschicht  finden.  Nach  CajaTs  Ansicht  gehen  die 
Aeste  in  die  markhaltigen,  longitudinalen  Fasern  der  Molecularschicht 
über. 

In  der  Körner-  oder  rostfarbenen  Schicht  sind  kleine 
und  grössere  Zellen  zu  unterscheiden,  die,  wie  sich  mit  unserer  Me- 
thode auch  jetzt  erst  sicher  feststellen  lässt,  beide  nervöser  Natur  sind. 
Der  Nervenfortsatz  der  ersteren,  welcher  häufig  nicht  vom  ZeUkörper 
direct  ausgeht,  sondern  von  einem  der  andern  Fortsätze  (Kölliker), 
steigt  nach  der  von  Kölliker  bestätigten  Ansicht  Cajal's  in  die  Mole- 
cularschicht hinauf  und  theilt  sich  hier  unter  rechtem  Winkel  in  zwei 
varicöse  longitudinale  Fäserchen,  die  zwischen  den  Fortsätzen  der  Pur- 
kinje'sehen  Zellen  verlaufen  und  ohne  Verästelung  frei  enden;  nur 
kann  man  nicht  entscheiden,  ob  dieses  durch  die  Imprägnation  hervor- 
tretende Ende  auch  das  natürliche  Ende  ist.  Die  Protoplasmafortsätze 
dieser  Zellen  theilen  sich  spärlich,  enden  in  einem  kleinen  Büschel 
dicht  stehender  kurzer  Aeste  (Golgi,  Cajal,  Kölliker)  und  sind 
bei  der  Katze  kurz,   beim  Menschen  sehr  lang. 

Die  grossen  Kömerzellen  sind  weit  kleiner  als  die  Purkinje 'sehen, 
beim  Menschen  spindelförmig,  bei  Säugern  rundlich  oder  polygonal; 
der  Zahl  nach  sind  sie  spärlich.  Ihre  Nervenfortsätze  besitzen  zahlreiche 
Verzweigungen  und  sind  nach  Cajal 's  Ansicht  marklos.  Sie  verlaufen 
theils  zwischen  den  Kömern  (Kölliker),  theils  in  die  Molecularschicht^ 
theils  in  die  weisse  Substanz. 
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Ausser  den  Fasern,  die  von  den  Zellfortsätzeo  geliefert  werden, 
finden  sich  nun  noch  andere,  markhaltige  Fasern,  die,  wenn 
man  die  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  zusammenfasst,  aus  2 
Kategorieen  bestehen,  und  zwar  erstens  solchen,  die  aus  denMark- 
blättem  in  die  graue  Rinde  ausstrahlen.  Sie  verästehi  sich  schon  auf 
ihrem  Wege  durch  das  Mark,  namentlich  aber  in  der  Molecularschicht; 
die  letzteren  Aestchen  zeigen  an  ihren  Enden  vielfach  knotige  oder 
buschige  Anschwellungen  und  laufen  zum  Theil  in  der  Körnerschicht, 
zum  Theil  in  der  Molecularschicht  aus.  In  dieser  wurden  bereits  oben 
longitudinale,  markhaltige  Fasern  erwähnt;  ein  Theil  von  ihnen  wird  nun 
zuletzt  vielleicht  marklos  und  endet  einerseits  zwischen  den  kleinen 
ZeUen  der  Kömerschicht  und  zwischen  den  Purkinje'schen  Zellen, 
indem  die  Fasern  wahrscheinlich  mit  den  seitlichen  Ausläufern  der 
Nervenfort<:ätze  dieser  Zellen  in  Verbindung  stehen,  andererseits  hängen 
sie  möglicherweise  mit  den  nervösen  Fortsätzen  jener  Zellen  zusammen, 
die  in  der  Molecularschicht  liegend  keine  Faserkörbe  abgeben.  Zwei- 
tens fand  Cajal  (26)  Fasern,  die  aus  der  Kömerschicht  aufsteigend 
die  Purkinje 'sehen  Zellen  von  der  Markseite  her  korbarüg  umfassen. 
So  würden  die  Purkinje'schen  Zi41en  auf  beiden  Seiten  von  einem 
Fasemetz  umgeben  sein. 

Die  Gliazellen  sind  in  der  weissen  Substanz  reichlich,  in  der 
Kömerschicht  spärlich;  ihre  Ausläufer  gehen  bis  an  die  Pia,  wo  sie 
knopfi&nnig  enden. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergeben  sich  also  folgende  neue  That- 
sarben:  Keinerlei  Faser-  und  Fortsatzbildungen  zeigen 
wirkliche  Anastomosen;  auch  die  in  dem  äusserstec 
Theil  der  Molecularschicht  liegenden  Körner  sind  Ner- 
venzellen; ebenso  nicht  nur  die  grossen,  sondern  auch 
die  kleinen  Zellen  der  rostfarbenen  Schicht;  schliesslich 
die  Purkinje'schenZellensind  von  nervösen  Faserkörben 
umgeben,  die  nur  durch  Contiguität,  nicht  durch  Conti- 
saität  auf  die  Zellleiber  wirken  können. 

Wie  sich  aber  die  einzelnen  Elemente  in  functioneller  Beziehung  ver- 
halten, ist  kaum  zu  sagen;  wenn  man  analoge  Verhältnisse  ins  Auge 
fasst,  wie  sie  der  gleich  zu  erörtemde  Bau  des  Rückenmarks  zeigt,  kann 
man  nur  vermuthen,  dass  alle  frei  und  marklos  werdenden  Ausläufer 
von  Nervenzellen  centripetal  leiten,  alle  markhaltigen,  von  Zellen  ent- 
q)riiigenden  centrifugal.  Zu  den  erstgenannten  Elementen  würde  also 
z.  B.  ein  Theil  der  I.  Kategorie  markhaltiger  Nervenfasern  gehören,  die 
marklos  enden,  zu  den  letzteren  sicher  die  Nervenfortsätze  der  Purkin- 
je'sehen  Zellen. 

Was  die  Grosshirnrinde  betrifft,  so  weicht  Golgi's  Ansicht 
aber  den  Aufbau  der  Schichten  von  den  bisher  herrschenden  Ansctiau- 
UDgen  hauptsächlich  darin  ab,  dass  er  über  der  äussersten  Schicht  von 
feinen  Nervenfasern,  die  Kölliker  zuerst,  dann  Exner  und  andere 
naclrwiesen,  noch  eine  nervenfaserlose,  direkt  an  die  Pia 
grenzende  Schicht  annimmt  (5).  Dieser  Angabe  tritt  M artin otti 
sehr  entschieden  bei  (20).  Nach  beider  Autoren  Meinung  ist  diese  Lage 
durch  charakteristische  Neurogliazellen  ausgezeichnet,  die  sich  reich  ver- 
ästdn   ond  einen  besonders  starken  Ausläufer  gegen  die  Pia   hin  ent- 
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senden,  der  an  dieser  Membran  mit  einer  dreieckigen  Verbreitung  endet 
Diese  Schicht  soll  einen  Schutz  für  die  unter  ihr  liegenden  feinen  mark- 
haltigen  Nervenfasern  abgeben.  Zwischen  den  Gliazellen  treten  dann 
Protoplasmafortsätze  der  Pyramidenzellen  hindurch,  die  sich  ebenfaUs 
mit  dreieckiger  Endverbreitung  an  den  Piagefässen  und  den  GliazeUfort- 
sätzen  authängen.  Gerade  diese  Thatsache  bildete  übrigens  die  Gundlage 
zu  Golgi's  Hypothese,  dass  die  Protoplasmafortsätze  lediglich  zur  Er- 
nährung dienen,  indem  sie  die  Nahrungsstofife  von  den  Gefässen  und  den 
Gliazellen  aufiiehmen.  Die  auf  diese  in  besagter  Weise  zusammenge- 
setzte Schicht  nach  der  weissen  Substanz  hin  folgende  Lage  von  feinen 
markhaltigen  Nervenfasern,  die  Eölliker  auch  nach  Eenntnisnahme 
Golgi 'scher  Präparate  und  Schriften  fQr  die  alleräusserste  hält  (13) 
[den  äussersten  Theil  der  Meyn  er  tischen  I.  sogenannten  zellarmen 
Schicht],  soll  ihre  Fasern  nach  Golgi  und  Martinotti  wenigstens 
zum  Theil  aus  Nervenfortsätzen  von  Pyramidenzellen  beziehen,  die  von 
der  Basis  derselben  ausgehend  zur  Gehimoberfläche  umbiegen.  Nach 
Martinotti  sind  sie  besonders  reichlich  in  den  Windungen  des  Vicq 
d'Azyr 'sehen  Streifen,  in  dem  Hippocampus  und  im  Balken.  Auch  hier 
in  der  Grosshimrinde  nimmt  Golgi  zwei  Arten  von  Zellen  an,  die  des 
motorischen  und  die  des  sensorischen  Typus;  die  Verästelungen  der 
Fortsätze  sollen  auch  hier  ein  feines  Nervennetz  bilden.  Durdi  diese 
feinen  Aeste  der  Nervenfortsätze  stehen  nun  seiner  Meinung  nach  die 
Zellen  verschiedener  Gebiete  der  Kinde  in  fünctioneller  Beziehung.  Er 
verwirft  die  Existenz  genau  begrenzter  Gebiete  der  centralen  Ausbreitung 
der  Nervenfasern  und  nimmt  an,  dass  die  Compensation  der  functionellen 
Störungen,  welche  sich  nach  Vernichtung  begrenzter  Rindengebiete  ein- 
stellen, durch  die  Entwicklung  und  das  Anwachsen  der  Functionen  an- 
derer Partieen  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  die  Nervenfasern 
mit  ihren  weitverbreiteten  Aesten  ihre  Erregung  von  entfernter,  nicht 
in  dem  zerstörten  Rindengebiet  gelegenen  Zellen  beziehen,  mit  denen  sie 
schon  normaler  Weise,  ehe  die  Verletzung  erfolgte,  zusammenhingen, 
wenn  auch  in  funktioneller  Beziehung  weniger  innig  als  mit  den  zer- 
störten. Es  soll  sich  demnach  also  nur  um  die  Ausnutzung  normal  schon 
vorhandener,  aber  früher  nicht  in  Function  getretener  Faserverbindungen 
handeln. 

Indem  ich  zur  Betrachtung  der  mit  der  neuen  Methode  über  den 
Bau  des  Rückenmarks  gemachten  Beobachtungen  übergehe,  möchte 
ich  zuerst  die  wichtigsten,  neu  entdeckten  Thatsachen  allgemeiner  Natur 
anführen,  von  denen  einige  schon  weiter  oben  kurz  erwähiit  wurden. 

Was  zuerst  die  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  angeht, 
so  sind  alle  multipolar,  lassen  sich  aber  durch  das  Verhalten  ihrer  ner- 
vösen Fortsätze  unterscheiden. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Deiters  nahm  man  bis  zu  Golgi 's 
Untersuchungen  an,  dass  die  Nervenfortsätze  von  den  sogenannten 
Protoplasmafortsätzen  dadurch  unterschieden  seien,  dass  sie  un ver- 
ästelt verliefen.  Dies  ist  nicht  der  Fall,  sondern  die  nervösen 
Fortsätze  sind,  wie  Eis  sich  ausdrückt,  eigentlich  nur  genetisch  von 
den  anderen  Fortsätzen  verschieden  und  verzweigen  sich  ebenso  wie 
diese.  Nur  besitzen  die  Nervenfortsätze  der  einen  Zellen  spärlichere,  die 
der  anderen  zahlreichere  Aeste.    Zellen,  deren  Nervenfortsatz  trotz  mehr 
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oder  weniger  ausgiebiger  Verästelungen  schliesslich  selbständig  weiter 
Terläuft,  nannte  nun  Golgi  (5,  8  u.  9)  Zellen  des  I.  oder  (mit  Bezug- 
nahme auf  ihre  Function)  motorischen  Typus,  Zellen,  deren  Nervenfort- 
satz sich  ganz  in  ein  feines  Astwerk  auflöst,  solche  des  11.  oder  sen- 
sorischen ^j^us.  Mit  welchem  Recht  er  diese  sdiarfe  Unterscheidung 
trifft,  ist  weiter  unten  näher  ausgeföhrt. 

Femer  ist  von  der  allergrössten  physiologischen  Tragweite  die  von 
Golgi  beobachtete,  von  anderen  Autoren  bestätigte  Thatsache,  dass  die 
Fasern  aller  Rückenmarks  stränge  Seitenästchen  abgeben, 
sogenannte  Gollateraien(Kölliker),colat6ralesde  connexion  (Golgi), 
die  meist  feiner,  manchmal  aber  auch  ebenso  dick  sind,  wie  die  sie  ab- 
gebenden Fasern.  Sie  zeigen  zum  Theil  künstliche,  zum  Theil  nament- 
lich an  den  Astwinkeln  natürliche  Varicositäten  und  lösen  sich  in  feine 
Endbäumchen  auf,  deren  varicöse  Aestchen  die  Körper  der  Nervenzellen 
umspinnen  und  meist  mit  Knöpfchen  enden,  so  dass  diese  Nervenfasern 
nicht  direct  in  Nervenzellen  enden,  sondern  diese  nur  indirect,  also  nicht 
durch  Continuität,  sondern  nur  durch  Gontiguität  beeinflussen,  gerade 
wie  die  Nervenendplatte  auf  ihre  Muskeln  durch  Gontact  wirkt  Einer- 
seits also  pflanzen  Nervenzellen  ihren  Reiz  auf  Nervenfasern  direct  fort, 
wie  die  einzelne  Zelle  auf  den  aus  ihr  hervorgehenden  Axencylinderfort- 
satz,  andererseits  aber  wirken  Nervenfasern  umgekehrt  auch  indirect  auf 
XervenzeUen. 

Zum  Speciellen  übergehend,  beginne  ich  mit  den  Hintersträngen. 

His  brachte  schon  den  Nachweis,  dass  die  sensiblen  Wurzelfasern 
sich  als  centrale  Ausläufer  der  Nervenzellen  der  Spinalganglien  anlegen  und 
dass  diese  letzteren  sich  erst  nachträglich  mit  dem  Rückenmark  verbin- 
den, nachdem  sie  in  einem  ganz  frühen  Stadium  der  Entwicklung  einen 
Bestandtheil  des  Rückenmarks  gebildet  und  sich  dann  abgespalten  haben. 
Diese  Thatsache  lässt  sich  auch  mit  der  neuen  Methode  erkennen  (37). 
Die  Nervenzellen  der  Spinalganglien  sind  nur  beim  Kinde  und  dem  Er- 
wachsenen scheinbar  unipolar,  indem  sich,  wie  Ranvier  schon  nach- 
wies, der  einzige  Nervenfortsatz  jeder  Zelle  erst  in  einiger  Entfernung 
v<m  derselben  in  zwei  Aeste  spaltet ,  deren  einer  zur  Peripherie ,  der 
andere  zum  Centrum  zieht.  Gajal  (30,  31)  konnte  aber  mittels  der 
men  Methode  die  schon  von  His  gemachte  Angabe  bestätigen,  dass 
die  ZeUen  bei  Embryonen  noch  mit  2  getrennten  Fortsätzen  versehen 
smd.  Doch  nicht  alle  Wurzelfasem  der  Hinterstränge  sind  centrtde 
Fortsätze  von  Nervenzellen  der  Ganglienzellen,  eine  allerdings  sehr  be- 
sehrinkte  Anzahl  von  ihnen  geht  vielmehr  durch  die  Ganglien  hindurch, 
ohne  sich  mit  deren  Zellen  zu  vereinigen,  wie  Lenhoss^k  (16)  und 
Cajal  (37)  wenigstens  bei  Vogelembryonen  nachwiesen,  bei  denen  diese 
Fasern,  nach  Lenhoss6k  am  4.,  nach  Gajal  am  5.  Tage  entstehend, 
Ton  Zellen  im  hinteren  Abschnitt  der  Yorderhomanlagen  ausgingen,  ohne 
auf  ihrem  Wege  durch  die  Hinterstränge  CoUateralen  abzugeben.  Der 
anatomische  Nachweis  dieser  durchtretenden  Fasern,  der  auch 
Freud  schon  vorher  bei  Myxine,  einem  Vertreter  der  Rundmäuler,  ge- 
lungen ist,  war  ein  Postulat,  das  die  Degenerationsversuche  Joseph 's 
gestellt  hatten.  K Olli k er  (14)  konnte  übrigens  die  Fasern  nicht  finden, 
ich  selbst  habe  sie  durch  die  Güte  des  Herrn  v.  Lenhoss6k  an  dessen 
eigenen  und  C  a  j  a  Ts  Präparaten  in  grosser  Deutlichkeit  gesehen.   Wahr- 
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scheiülich  sind  die  Fasern,  wie  Kölliker  sich  ausspricht,  centrifugal 
leitend  und  dem  Sympathicus  zugehörig.  Die  gesammten  sensiblen 
Wurzeln  nun  senden  ihre  Faserbündel  (ich  folge  hier  der  Darstellung 
Kölliker 's  [14])  gegen  die  Substantia  gelatinosa  und  theilen  sichln 
der  Oegend  der  Lissauer 'sehen  Randzone  (=  lateralem  Abschnitt 
der  Subst.  gelatinosa  =  Waldeyer's  Markbrücke)  in  2  Bündel, 
das  eine  mehr  lateral,  das  andere  mehr  medial  verlaufend.  Lenhoss6k 
unterscheidet,  auf  seine  Untersuchung  beim  Meerschweinchen  fussend, 
3  Bündel  (16).  Nach  Kölliker  und  Cajal  (26)  theilen  sich  wahr- 
scheinlich alle  Fasern  ausser  den  wenigen  schon  erwähnten  Fasern 
T-förmig  in  einen  aufsteigenden  und  absteigenden 
Schenkel  und  bauen  in  dieser  Weise  die  Hinterstr&nge  au£  Kölliker 
konnte  die  Schenkel  bis  auf  eine  Maximallftnge  von  6,6  cm  verfolgen 
und  fand,  dass  sie  während  ihres  ganzen  Verlaufes  GoUateralen  abgebend, 
wie  dies  auch  schon  die  Hauptfasern  thun,  schliesslich  zum  grossen  Theil 
unter  rechtem  Winkel  in  die  Substantia  gelatinosa  einbiegen  (Einstrahlungs- 
zone Lenhoss^k's  [16],  Wurzel  oder  Wurzeleintrittszone  StrümpelTs 
und  WestphaPs).  Ich  sage  zum  Theil,  denn  nur  eine  sehr  kleine  Zahl 
der  aufsteigenden  Schenkel  zeigt  vielleicht  dies  Verhalten,  bei  den 
absteigenden  ist  es  sicher  die  Regel.  Kölliker  vermuthet  sogar,  dass 
die  absteigenden  Schenkel  alle  in  den  Hinterhörnern 
enden,  die  aufsteigenden  aber  in  weitaus  der  Mehrzahl 
zur  Medulla  oblongata  emporziehen  und  nur  zum  kleinsten 
Theil  ebenfalls  in  die  Hinterhörner  auslaufen.  Die  einbiegenden  B'asem 
theilen  sich  dann  in  der  Subst.  gelat.  oder  in  der  Spongiosa  in  feinere 
Aestchen,   die  dann  enden,   wie  die  jetzt  zu  beschreibenden  GoUateralen. 

Diejenigen  der  sensiblen  Fasern  stellen  eine  direkte  Fortsetzung  der- 
selben dar  und  treten  aus  der  Spitze,  den  lateralen  Theilen  der  Hinter- 
stränge und  aus  der  gesammten  Randzone  durch  die  Subst.  gelat.,  deren 
streifiges  Aussehen  durch  sie  hervorgebracht  wird,  in  die  graue  Sub- 
stanz ein. 

Ein  kleiner  Theil  von  ihnen  endet  dann  schon  in  der  subst.  gelat 
selbst,  ein  grösserer  in  der  subst.  spongiosa  und  vor  allem  zwischen  ihr 
und  der  ersteren,  ein  beträchtlicher  TheU  ferner  in  den  Hinterhörnern 
selbst,  in  denen  sie,  in  die  Längsrichtung  umbiegend,  vielleicht  die  schon 
längst  von  Kölliker  beschriebenen  sogenannten  Kolli ker'schen  Längs- 
bündel  bilden.  Eine  Anzahl  von  GoUateralen,  die  theil  weise  aus  den 
eigentlichen  Hintersträngen,  theilweise  aus  der  Randzone  stammen,  enden 
aber  auch  in  den  Vorderhörnern,  die  hier  gelegenen  Nervenzellen  um- 
gebend. Gajal  nannte  sie  anteroposteriores  oder  sensitivo  motoriae, 
Kölliker  nach  ihrer  vermuthlichen  Function:  Reflexcollateralen.  Wo 
eine  hintere  Gommissur  vorhanden  ist,  wie  namentlich  bei  neugeborenen 
Katzen  und  auch  bei  neugeborenen  Hunden  (Gajal,  31),  finden  sich 
endlich  auch  hier  GoUateralen.  Beim  Hund  unterscheidet  Cajal  (31) 
drei  Bündel  solcher  Gommissuren-Gollateralen :  das  vordere  enthält  solche, 
die  vielleicht  aus  den  Vordersträngen  stammen  und  vor  den  Clarke'- 
sehen  Säulen  entlang  ziehend  nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlen,  das 
mittlere  solche,  die  theilweise  aus  den  Seitensträngen  staromeu  und  durch 
die  Glarke 'sehen  Säulen  hindurchgehend,  in  der  Subst.  gelatinosa  enden. 
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Das  hintere  Bündel  besteht  aus  Gollateralen,  die  aus  den  Hintersträngen 
entspringend,  in  der  Subst.  gelatinosa  der  anderen  Seite  enden. 

Die  longitudinalen  Fasern  der  Vorder-  und  Seitenstr&nge 
biegen  geradeso  wie  die  sensiblen  Fasern  öfter  in  die  graue  Substanz  um. 
Ihrer  Abstammung  und  Function  nach  sind  diese  umbiegenden  Fasern 
aber  verschieden,  indem  die  einen  in  der  grauen  Substanz  enden, 
d.  h.  centrifugale  Elemente  der  Pyramidenbahnen  sind,  die  anderen  dort 
als  Nervenfortsätze  der  Zellen  entspringen,  d.  h.  wie  die  Fasern  der 
Kleinhirn -Seitenstrangbahnen  centripetal  leiten.  Auch  die  Längsfasern 
der  Seiten-  und  Yorderstränge  geben,  wie  schon  berichtet,  Gollateralen 
ab;  ein  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  sensiblen  Gollateralen  be- 
steht aber  nach  Kölliker  darin,  dass  ihre  im  rechten  Winkel  abgehenden 
Aestchen  weitere  Abstände  von  einander  haben  und  schon  nach  kurzem 
Verlauf  in  Endbäumchen  ausgehen,  und  dass  sie  sich  häufig  schon  in 
der  weissen  Substanz  verästeln.  Das  Ende  einiger  Gollateralen  der 
Vorder-  und  Seitenstränge  wurde  eben  schon  bei  den  durch  die  hintere 
Commissur  hindurchziehenden  Fasern  geschildert;  diejenigen  der  Seiten- 
strange gehen  aber  ausser  zur  Subst.  gelat.  namentlich  in  den  vorderen 
Tbeil  der  Hinderhörner,  in  die  Glarke'schen  Säulen  und  zu  den  moto- 
rischen Zellhaufen  der  Vorderhömer  und  zwar  zum  Theil  auch  durch  die 
vordere  Commissur  (Kölliker).  Die  Gollateralen  der  Yorderstrangs- 
bsem  gehen  gegen  das  Hinterhorn,  das  Vorder-  und  Seitenhom;  auch 
Ton  ihnen  kreuzen  sich  einige  in  der  vorderen  Gommissur.  Diese  letztere 
zeigt  ausser  diesen  überall  in  der  grauen  Substanz  endenden  Golla- 
teralen der  Vorder-  und  Seitenstränge  ferner  auch  gekreuzte  Nerven- 
fasern der  Wurzeln.  Ob  aber  durch  die  vordere  Gommissur  auch 
Hinterstrangscollateralen  hindurchgehen,  um  in  der  grauen  Substanz  der 
gekreuzten  Vorderhömer  zu  enden,  kann  Kölliker  nur  vermuthen; 
Lenhoss^k  (16)  bestreitet  diese  von  Krause,  Schwalbe,  Lissauer, 
Kahler,  Obersteiner,  Waldeyer  ausgesprochene  Ansicht  durch- 
aus, aber  auch  Kölliker  tritt  ganz  entschieden  gegen  die  Annahme 
Bechterew's  und  Edinger's^)  auf,  dass  rein  sensible  Elemente 
in  die  Vorder  Seitenstränge  eindringen;  (bei  Säugethieren  zum 
mindesten  ist  dies  nicht  der  Fall,  vielleicht  aber  bei  niederen  Thieren, 
wie  sie  Edinger  untersuchte  [Lenhoss^k]). 

Die  Nervenzellen  des  Rückenmarks  theilt  Golgi  (5,  9) 
wie  oben  erwähnt,  in  solche  des  motorischen  und  solche  des  sensorischen 
Typus  ein,  die  er  sicher  glaubte  von  einander  unterscheiden  zu  können. 
Cajal  (36)  wendet  sich  gegen  diese  Auffassung  als  eine  verfehlte,  weil 
beide  ZeUarten  sowohl  in  motorischen  als  sensiblen  Gegenden  vorkommen, 
ood  weil  die  Nervenfortsätze  beider,  die  er  selbst  als  type  de  cylindre 
axe  long  und  type  de  cylindre  axe  court  (27)  unterscheidet,  früher  oder 
später  ihre  Gharakteristika  verlieren  und  unter  sich  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  zeigen.  Auf  Gajal's  und  seinen  eigenen  Untersuchungen  fussend 
zieht  auch  Kölliker  eine  andre  Mntheilung  der  Golgi 'sehen  vor  und 


1)  Bechterew,  üeber  die  hinteren  NerTenwnneln :  Arch.  für  Anat.  und  Phys., 
Anat.  Abtb.,  1887.  —  Edinger,  Ueber  die  Fortsetzung  der  hinteren  RückenmarlLswurseln 
Mm  Gehirn:  Anat  Anaeiger,  1889. 
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unterscheidet  3  grössere  Klassen.  Die  erste  derselben  bilden  die 
motorischen  Zellen  (in  den  Vorderhömem)  meist  grosse,  seltener  kleine 
Elemente,  welche  ihre  bezüglich  dickei*en  und  feineren  Nervenfortsatze 
unverästelt  in  die  motorischen  Wurzeln  senden  und  die  nach  Goigi's 
und  CajaTs  Angaben  nur  sehr  selten  ein  feines  rückläufiges  Seiten- 
ästchen  besitzen.  Die  zweite  Abtheilung,  „Zellen  der  Stränge'S  umfasst 
solche,  die  in  der  ganzen  grauen  Substanz  zerstreut  ihre  Nervenfortsätze 
alle  in  die  Vorder-  und  namentlich  in  die  Seitenstränge  senden  (Kölliker 
und  Gajal  [27,  31]).  Ihre  Nervenfortsatze  geben  eine  Anzahl  von  frei 
in  der  grauen  Substanz  endigenden  Aesten  ab  und  werden  in  der  weisse 
Substanz  zu  Strangfasem,  indem  sie  entweder  aus  der  grauen  Substanz 
im  rechten  Winkel  umbiegen  oder  sich  T-förmig  in  einen  aufsteigenden 
und  absteigenden  longitudinalen  Ast  gabeln,  oder  schliesslich  sich  2  bis 
3mal  theilen,  ohne  dass  man  feststehen  könnte,  ob  alle  drei  nach  einer 
Bichtung  gehen  (31).  Die  Zellen  der  Glarke 'sehen  Säulen,  die  auch 
hierher  gehören  und  die  von  Cajal  Zellen  der  Stränge  genannt 
werden,  senden  ihre  Fortsätze  in  die  Seitenstränge.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Zellen  der  Vorderhömer  senden  ihre  Fortsätze  zum 
Theil  in  die  Vorderstränge  derselben,  zum  Theil  durch  die  vordere 
Gommissur  in  die  der  gekreuzten  Seite,  weshalb  sie  von  Gajal  als 
„0)mmissurenzellen''  aufgeführt  werden.  In  die  dritte  Gruppe  weist 
Kölliker  alle  Zellen,  deren  Fortsätze  nicht  aus  der  grauen  Substanz 
heraustreten  und  sich  reich  und  fein  verästeln.  Die  Aestchen  enden 
frei  oder  mit  Varicositäten ,  niemals  wie  die  Gollateralen  in  ^orm  von 
Endbäumchen  oder  Endbüscheln.  Die  Protoplasmafortsätze  aller  dieser 
Zellen  sind  sehr  lang,  treten  sogar  in  die  weissen  Stränge,  um  erst  an 
der  Oberfläche  derselben  zu  enden,  anastomosiren  aber,  wie  schon  her- 
vorgehoben, niemals.  Diejenigen  der  medialen  Zellen  der  Vorderhömer 
gehen  durch  die  vordere,  seltener  durch  die  hintere  Gommissur  auf  die 
andere  Seite  (27). 

Die  Ansicht  von  His  über  die  Entstehung  der  61  iaz eilen  (be- 
sonders 15)  des  Rückenmarks  lässt  sich  ebenfalls  durch  die  Gol- 
gi'sche  Methode  bestätigen.  Am  Bückenmark  von  jungen  Embryonen 
sieht  man,  dass  sie  Epithelzellen  des  Gentralkanals  also  Elementen  der 
ursprünglichen  Medullarplatte  entstammen,  deren  radienartige  Ausläufer 
das  ganze  Mark  durchziehen,  sich  an  ihren  äusseren  Theilen  verästehi 
und  an  der  Pia  endigen.  Diesen  „primitiven  Gliazellen^\  die 
sich  in  späteren  Zeiten  nur  in  der  dorsalen  und  ventralen  Mittellinie 
erhalten,  stellt  Kölliker  (14)  die  „secundären^^  gegenüber,  welche 
sich  als  neue,  sternförmige  Elemente  nach  und  nach  aus  ebenfalls  der 
Medullarplatte  entstammenden,  aber  länger  indifferent  gebliebenen,  rund- 
lichen Zellen  entwickeln. 

Uebrigens  werden  nach  6olgi(5)  wie  schon  eingangs  erwähnt,  die 
Fortsätze  der  Gliazellen  von  den  Protoplasmafortsätzen  der  Nervenzellen 
berührt. 

Diese  anatomischen  Thatsachen  müssen  unsere  Ansichten  über  die 
Leitung  im  Rückenmark  völlig  ändern,  und  sowohl  Golgi  (9)  wie  Köl- 
liker (14)  ziehen  in  einem  besondem  Abschnitt  ihrer  Schriften  die  phy- 
siologischen Gonsequenzen.  Golgi  formulirt  seine  widitigste  Folgerung 
so:     „dem    sogenannten    Gesetze  von    der   isolirten  Lei- 
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toDg  ist,  soweit  man  es  auf  die  Art  und  Weise  des  Func- 
tioDirens  der  Ganglienzellen  anwenden  will,  jede  ana- 
tomische Grundlage  entzogen.  Denn  die  Nervenfasern  in  den 
CeBtralorganen  zeigen,  indem  sie  während  ihres  ganzen  Verlaufes  GoUa- 
tenüen  a^eben,  welche  die  Ganglienzellen  umspinnen,  eine  Vielheit  von 
Beziehungen  zu  den  letzteren/'  Während  Golgi's  physiologische  Be- 
trachtungen mehr  allgemeiner  Natur  sind,  schildert  Kolli ker  die  Art 
imd  das  Zustandekommen  der  Leitung  sehr  speciell.  Nach  ihm  muss  man 
sich  jetzt  die  willkürlichen  Bewegungen  so  zu  Stande  kommend 
denken,  dass  die  Fasern  der  Pyramidenbahnen  und  ihre  Collateralen  in 
die  graue  Substanz  der  Vorderhömer  eintreten,  mit  ihren  Enden  die 
motorischen  ZeUen  daselbst  umspinnen  und  sie  durch  Contact  erregen. 
Diese  Zellen  müssen  darauf  den  ihnen  beigebrachten  Reiz  auf  die  von 
ihnen  entspringenden  Wurzelfasem  übertragen  und  diese  ihn  dann  zu 
den  Muskeln  fortpflanzen. 

Die  bewussten  Empfindungen  werden  durch  den  Theil  der 
hinteren  Wurzelfasem  geleitet,  der  in  den  Hintersträngen  verlaufend  bis 
zur  HeduUa  oblong,  aufsteigt. 

Die  Beflexe  erklären  sich  dadurch,  dass  die  Collateralen  der  sen- 
siblen Fasern  die  motorischen  Zellen  derselben  Rückenmarksquerschnitts- 
ebene umspinnen  und  ebenfalls  durch  Contact  in  Err^ung  versetzen. 
(Dieselbe  motorische  Zelle  ist  also  von  Fortsetzungen  sowohl  der  Pyra- 
midenfasem  als  der  sensiblen  Fasern  umsponnen.)  Aus  der  Thatsache, 
dass  die  Nervenfortsätze  vieler  ZeUen  der  grauen  Substanz  durch  die 
Omimissuren  auf  die  andere  Seite  treten  und  hier  Collateralen  abgeben, 
welche  die  Vorderhomzellen  berühren,  lassen  sich  dann  auch  die  ge- 
kreuzten Reflexe  erklären.  Zum  Verständniss  der  Abschwächung 
der  Reflexe  in  Folge  der  Einwirkung  der  Gehimthätigkeit  stellt  E  ö  1  - 
liker  die  Hypothese  auf,  dass  die  Fasern  der  Pyramidenbahnen  stärker 
wie  die  Fasern  der  sensiblen  Bahnen  alle  motorischen  Zellen  beeinflussen. 
Die  ausgebreiteten  Reflexe,  z.  B.  die  Thatsache,  dass  ein  deca- 
pitirter  Frosch  auf  Reizung  einer  Zehenspitze  alle  4  Extremitäten  be- 
w^  kann  man  in  doppelter  Weise  erklären.  Entweder  durch  die 
Eigenschaft  der  sensiblen  Wurzelfasem,  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
Collateralen  abzugeben,  so  dass  eine  sensible  Faser  gleichzeitig  auf  die 
motorischen  Zellen  ganz  verschiedener  Rückenmarksquerschnitte  wirken 
kann ;  oder  durch  die  Einwirkung  sensibler  Collateralen  auf  die  Zellen  der 
Stränge,  die  dann  ihrerseits  durch  die  Enden  und  die  Collateralen  ihrer  Axency- 
linderfortsätze  den  Reiz  auf  näher  oder  entfernter  liegende  motorische 
Zellen  der  Vorder-  und  Seitenstänge  derselben  oder  gekreuzten  Seite 
fibertragen  müssten.  Kolli  ker  nennt  die  Fasern,  die  auf  die  gekreuzte 
Seite  übertreten,  die  „gekreuzte  sensible  Bahn  11.  Ordnung^ 

Die  Leitung  zum  Kleinhirn  scheint  in  der  Weise  stattzufinden, 
dass  sensible  Collateralen  —  aus  solchen  bestehen  die  schon  lange  be- 
schriebenen Wurzelfasem  der  Clarke 'sehen  Säulen  —  die  Zellen  dieser 
wiederum  durch  Contact  erregen,  und  dass  nun  dieselben  durch  ihre 
Axencylinderfortsätze,  welche  die  Kleinhimseitenstrangbahn  bilden,  zum 
Kleinhirn  fortleiten.  Streitig  bleibt,  ob  lediglich  Nervenfortsätze  der 
Clarke 'sehen  Zellen  und  nicht  auch  diejenigen  anderer  Zellen  der 
Hinterhömer  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  bilden. 

OBibalblatt  f.  Auf.  PathoL  II.  33 
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Die  Endstation  der  langen  sensiblen  Bahnen  muss  wie  bisher  in  der 
Medulla  oblong,  gesucht  werden,  von  deren  Ganglienzellen  dann  neue 
Fasern,  die  sich  in  der  Schleife  kreuzen,  die  Erregung  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  des  Mittelhims  fortpflanzen.  Die  Hypothese  Edinger's 
dass  andere  sensible  Fasern,  die  aus  den  Hintersträngen  durch  Zellen 
der  Hinterhörner  hindurchtretend  schon  in  der  vorderen  Gommissur  sich 
kreuzen  und  in  die  Vorder-  und  Vorderseitenstränge  gelangen,  auch  bis 
zum  Mittelhirn  fortlaufen,  will  KöUiker  nicht  anerkennen.  Dadurch 
wird  also  die  Annahme  fallen,  dass  die  eine  Hälfte  der  langen  sensiblen 
Bahnen  sich  schon  im  Rückenmark,  die  andere  erst  im  Gehirn  kreuzt. 
Denn  wenn  auch  Kölliker  die  Bahnen  Edinger's,  soweit  er  sie  bis 
zu  den  Vorder-  und  Vorderseitensträngen  beschreibt,  in  seiner  gekreuzten 
sensiblen  Bahn  U.  Ordnung  wiederfindet,  so  glaubt  er  doch,  dass  diese 
nur  kurze  Fasern  enthält. 

Kölliker  geht  noch  kurz  auf  die  Beziehungen  des  Marks  zu  den 
unwillkürlichen  Bewegungen  ein,  ohne  jedoch  bestimmtere  Schlüsse  aus 
den  Thatsachen  ziehen  zu  können. 

Ueber  die  Zeit,  in  der  sich  die  Zellen  und  einzelnen 
Fasern  der  einzelnen  Systeme  entwickeln,  gibt  Cajal  werthvolle 
Notizen  nach  Studien,  die  er  bei  Hühnchenembryonen  anstellte  (37). 
Danach  verwandelten  sich  vom  3.  bis  10.  Tage  die  epithelialen  Zellen 
in  primitive  Nervenzellen  (Neuroblasten  von  His),  und  zwar  zeigen  die 
Zellen  während  der  Entwicklung  drei  Stadien:  Erstens  ein  epi- 
theliales oder  bipolares,  währenddessen  ein  Fortsatz  dem  Gentral- 
kanal,  der  andere  der  Peripherie  zugekehrt  ist;  zweitens  ein 
unipolares,  in  dem  der  erstgenannte  Fortsatz  mehr  oder  weniger 
verkümmert;  schliesslich  ein  multipolares,  das  aus  dem  vorigen 
hervorgeht,  indem  aus  dem  Zellkörper  Protoplasmafortsätze  hervorgehen. 
Schon  am  3.  Tage  entwickeln  sich  die  Zellen  der  vorderen  Wurzeln  und 
diejenigen  der  vorderen  C!ommis8ur,  und  gleichzeitig  sind  auch  schon  die 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  vorhanden.  Dann  folgen  die  Zellen  der 
Seitenstränge,  welche  in  die  sensiblen  Wurzeln  eintreten,  darauf  die 
übrigen  Zellen  des  Seitenstranges  und  die  der  hinteren  (Kommissur.  Am 
5.  Tage  treten  die  Collateralen  der  Vorderstrangsfasem,  am  7.  die  der 
Hinterstrangsfasern  und  am  10.  schliesslich  diejenigen  der  grauen  Sub- 
stanz auf.  Sowohl  Protoplasmafortsätze  als  Axencylinderfortsätze  und 
Collateralen  zeigen  während  ihres  Wachsthums  an  ihren  Enden  conische 
Anschwellungen. 

Wie  im  Rückenmark  finden  sich  auch  in  der  Medulla  oblong., 
besonders  in  den  Corpora  restiformia  und  in  der  absteigenden  Trigeminus- 
wurzel  Fasern  mit  Collateralen,  die  in  Endbüschel  auslaufen.  Ueber  diese 
Verhältnisse  will  Kölliker  auf  dem  diesjährigen  Anatomencongress 
näheres  ausführen. 

Versuche,  die  Kölliker  (12)  mit  der  Methode  am  Ganglion 
Gasse ri  anstellte,  ergaben  keinerlei  Resultate,  wohl  aber  fand  er  an 
einem  sympathischenGanglion,  dem  Ganglion  cervicale  supremum, 
eine  gewisse  Anzahl  von  multipolaren,  mit  langen  Fortsätzen  versehenen 
Nervenzellen. 

Die  ziemlich  starken  Nervenfortsätze  derselben  sind  häufig  ein  bis 
dreimal  verästelt,   mit  dünnen,  abgebrochenen  Enden,  seltener  sind  sie 


Digitized 


by  Google 


—    515    — 

uDTerästelt  und  scheinen  in  marklose  Fasern  überzugehen.  Ausserdeoi 
worden  in  der  Umgebung  dieser  Zellen  noch  zahlreiche  längere  und  kür- 
zere Fasern  sichtbar,  die  jedenfalls  auch  Zellfortsätze  darstellen,  sich 
aber  feiner  verästeln  als  die  vorgenannten.  Viele  Ganglienzellen  zeigten 
ao  zwei  Enden  einen  Uebergang  in  kleine  Bündel  markloser  Fäserchen, 
die  mit  den  Aesten  der  langen  Nervenfortsätze  anastomosiren. 

Von  den  nervösen  Bestandtheilen  der  Sinnesorgane  sind  diejenigen 
der  Retina,  des  Bulbus  olfactorius,  der  Biechschleimhaut  und  der  6e- 
schmacksorgane  mit  der  schnellen  Golgi 'sehen  Methode  untersucht 
worden. 

Für  das  Sehorgan  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  die  Besultate, 
welche  Cajal  bei  seinen  Untersuchungen  der  Betina  von  Vögeln  (28), 
Tartuferi  (42)  von  Säugern  erzielten,  im  Ganzen  übereinstimmen  mit 
den  Ergebnissen,  die  DogieP)  mittels  einer  ganz  anderen  Methode, 
der  vitalen  Methylenblauinjection,  erhielt. 

In  der  Betina  färben  sich  mit  der  Silbermethode  Golgi's  die 
Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  gut,  die  Aussenglieder  unvoll- 
ständig oder  gar  nicht.  Ihre  Kerne  (Kömer  der  äusseren  Körnerschicht) 
sieht  man  gut,  ebenso  die  von  ihnen  nach  innen  abgehenden  Fasern,  die 
an  der  Limitans  externa  enden,  und  zwar  die  der  Stäbchenzellen  kaum 
Terdickt,  die  der  Zapfen  mit  dreieckigen  Anschwellungen.  Von  der  Basis 
der  Anschwellungen  der  Zapfenfasern  gehen  feine  Fäden  aus,  die  sich  in 
der  äussern  reticulirten  Schicht  verflechten,  während  die  verdickten 
Faserenden  der  Stäbchenzellen  nar  bei  Tagvögeln  sich  in  gleicher  Weise 
Terhalten,  bei  Säugethieren  und  Nachtvögeln  aber  frei  enden. 

Die  innere  Körnerschicht  besteht  nach  Cajal  aus  3  Lagen, 
derjenigen  der  subreticulären,  derjenigen  der  b i p o  1  a r e n  Zellen, 
und  drittens  der  Spongioblastenschicht.  An  den  erstge- 
nannten Zellen  ist  nach  Cajal  und  Tartuferi  das  Bemerkens- 
wertheste,  daas  ihre  5 — 6  sehr  langen,  varicösen  Fortsätze  sich  unterhalb 
der  Füsse  der  Sehzellen  verflechten  und  so  ein  subepitheliales  Netz  in 
der  äusseren  reticulirten  Schicht  bilden.  Ein  nach  der  Peripherie  ge- 
hender Fortsatz  war  an  ihnen  nicht  zu  constatiren.  In  gleicher  Lage 
mit  diesen  Zellen  finden  sich  noch  andere,  deren  Fortsätze  nur  von  der 
äussern  Seite  gegen  die  Stäbchenschicht  ziehen  und  frei  unter  derselben 
enden.  Cajal  hält  sie  für  solche  Vertreter  der  zweiten  Klasse,  der  bi- 
polaren Zellen,  deren  unterer  Fortsatz  nicht  gefärbt  ist  Die  bipolaren 
Zellen  senden  den  einen  Fortsatz  nach  der  Stäbchenschicht  hin,  der 
sich  an  seinem  Ende  fein  verästelt  und  mit  seinen  Hauptästen  in  das 
von  den  subreticulären  Zellen  gebildete  subepitheliale  Netz  übergeht; 
nur  eine  ganz  feine  Astfaser  (bei  Vögeln  von  Cajal  gesehen,  bei  Säuge- 
thieren von  Tartuferi  nicht)  geht  weiter  bis  an  die  Limitans  externa 
und  endet  mit  einer  conischen  Anschwellung.  [Es  sind  dies  die  schon 
1876  von  Emery  bekannt  gegebenen  Fortsätze,  deren  Endigung  Lan- 
dolt  schon  1870  als  kolbenförmige  Körper  bei  Amphibien  beschrieb.] 
Der  andere  Fortsatz  der  bipolaren  Zellen  geht  ungetheilt  bis  zur  Innern 
reticulirten    Schicht   und    endet    hier    mit    einem    Endbäumchen    frei. 


1)  A.  Dogiel,     Ueber  das  Verhalten    der  nervösen  Elemente   in    der  Retina  der  Ga- 
aoiden,  Reptilien,  Vogel  und  Säagethiere.     Anat.  Anzeiger,  1888. 
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Zwischeu  diesen  Endbäumchen  will  Tartuferi  bei  Säugethieren  Ana- 
stomosen gefunden  haben,  deren  Vorhandensein  Cajal  bezweifelt.  Die 
dritte  Klasse,  die  von  W.  Müller  Spongioblasten  genannten  ZeUen, 
weil  sie  die  Homsubstanz  der  Innern  reticolirten  Schicht  abscheideD 
sollten,  sind  in  3  verschiedenen  Arten  vorhanden.  Als  Riesenspon- 
gioblasten,  mittelgrosse  und  kleine  Spongioblasten,  von 
denen  die  ersteren  durch  einen  den  Sehnervenfasem  sich  zugesellenden 
Nervenfortsatz  sicher  als  Nervenzellen  charakterisirt  werden,  die  letzteren 
allein  ihren  Namen  verdienen,  da  sie  Neurogliazellen  ganz  ähnlich  sind. 
Die  mittelgrossen  zeigen  Fortsätze,  die  frei  in  Endbäumchen  enden ;  ihre 
nervöse  Natur  ist  zweifelhalt. 

Die  Ganglienzellschicht  besteht  aus  mehreren  Beihen  von 
Elementen,  die  wiederum  3  Typen  aufweisen:  kleine  Zellen,  multi- 
polare und  bipolare  Riesenganglienzellen.  Die  Fortsätze 
von  allen  diesen  Zellarten  verästeln  sich  an  ihren  Enden  in  der  innern 
reticulirten  Schicht  baumartig.  So  entsteht  in  der  innern  reticulirten 
Schicht  ein  sehr  reiches  Netz,  das  nach  CajaTs  Ansicht  protoplasma- 
tischer  Natur  ist,  an  dessen  Bildung  von  der  innern  Körnerschicht  sich 
die  Ausläufer  der  bipolaren  Zellen  und  alle  Typen  der  sogenannten  Spon- 
gioblasten und  von  der  Ganglienzellschicht  die  Ausläufer  aller  drei  Arten 
von  Zellen  betheiligen. 

In  der  Nervenfaserschicht  finden  sich  zwei  Arten  von  Fasern, 
nämlich:  Axencylinderfortsätze,  die  aus  der  Ganglienzellschicht  und  von 
den  Riesenspongioblasten  stammen,  und  zweitens  frei  mit  Endknöpfchen 
im  Niveau  der  Spongioblastenschicht  endigende  Fasern.  Auch  die  Mfll- 
ler'schen  Stützfasern  färben  sich  und  zwar  besonders  gut  nach  län- 
gerer Härtung. 

Während  nun  Tartuferi  zwischen  den  einzelnen  Fasern  Anasto- 
mosen annimmt,  erkennt  G  a j  a  1  dieselben  nicht  an,  selbst  nicht  zwischen 
den  Nervenfortsätzen  der  bipolaren  Zellen  der  innern  Kömerschicht  und 
den  Fasern  der  Sehzellen,  und  ebensowenig  zwischen  den  Fasern  des 
Nerv,  opticus  und  der  Fussendbäumchen  der  genannten  bipolaren  Zellen. 
Er  huldigt  also  für  die  Retina  derselben  Ansicht  wie  für  Rückenmark 
und  Gehirn,  dass  der  von  den  Sehzellen  aufgenommene  Reiz  durch  Wir- 
kung per  contiguitatem  auf  die  Ganglienzellen  übertragen  wird.  Sämmt- 
liche  Elemente  der  Retina  theilt  er  wie  üblich  in  drei  Arten  ein:  epi- 
theliale (Stäbchen  und  Zapfen),  neurogliale  (Müller 'sehe  Stützfasern 
und  wahrscheinlich  die  sogenannten  neurogliaartigen  Spongioblasten)  und 
nervöse  (alle  andern  Elemente,  abgesehen  vielleicht  von  den  subretica- 
lären  und  mittelgrossen  Spongioblasten,  deren  nervöse  Natur  nicht  sicher). 
Unter  den  nervösen  Zellen  kann  man  dann  weiter  noch  unterscheiden 
zwischen  solchen  des  Golgi 'sehen  L  Typus  (Ganglienzellen  und  Riesen- 
spongioblasten mit  nervöser  verästelter  Faser)  und  solchen  des  IL  Typus, 
die  durch  frei  endende  Endbäumchen  charakterisirt  sind. 

Aus  den  an  der  Nasenschleimhaut  angestellten  Versuchen  — 
diejenigen  am  Bulbus  olfactorius  (25,  29)  übergehe  ich  hier  —  ergibt 
sich  eine  weitere  Stütze  für  die  von  Max  Schnitze  aufgestellte,  von 
Exner  und  anderen  aber  bekämpfte  Behauptung,  dass  die  beiden 
Zellarten  des  Epithels,  die  Stützzellen  und  die  Riech- 
zellen, scharf  von  einander  zu  unterscheiden  seien.    Grassi 
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(3)  Dämlieh  bildet  eine  directe  Endigung  feinster,  varicöser  Nerven- 
ibercben  in  den  Basen  der  Biechzelleu  ab,  während  die  Basen  der  Stütz- 
zellen  keine  solche  Verbindung  mit  Nervenfasern  zeigen.  Wohl  aber  gehen 
ganz  feine  nervöse  Fäserchen  auch  zwischen  den  Stützzellen  hindurch 
und  enden  wahrscheinlich  frei  an  der  Epitheloberfläche.  Alle  die  im 
Epithel  gelegenen  Fäserchen  bilden  ein  dichtes  Netz,  weisen  aber  Iceiner- 
lei  Anastomosen  auf.  Ein  eben  solches  Netz  von  Olfactoriusfasern  findet 
sich  in  der  Schleimhaut.  Grassi  gelang  es  aber  nicht,  die  Verbindung 
des  im  Epithel  liegenden  Netzes  mit  den  Olfactoriusfasern  aufzufinden. 
Beachtenswerth  ist  die  von  Grassi  angewandte  Methode:  er  gibt  an, 
Besdtate  nur  an  solchen  Präparaten  erhalten  zu  haben,  die  6—8  Tage, 
nicht  kürzer  und  nicht  länger,  in  dem  Osmiumbichromsäuregemisch  gelegen 
haben,  und  die  nach  der  Silberbehandlung  direct  mit  der  Hand  ge- 
schnitten worden  waren. 

Die  Untersuchungen  über  die  Endigung  der  Nerven  in  der 
Zungen  schleim  haut  (4)  wurden  bei  Katzen,  Hasen  und  Rehen  an- 
gestellt, und  es  gelang  mit  der  G o lg i 'sehen  Schwarzfärbung,  die  schon 
von  Remak  beschriebenen  mikroskopischen  Ganglien  zu  constatiren,  die 
in  den  Verlauf  der  zu  den  Papulae  fiingil  und  filiformes  gehenden  Nerven- 
fasern des  Glossopharyngeus  eingeschaltet  sind.  In  den  Nervenplexus 
sowohl  der  Basis  wie  der  Spitze  der  Papillen  finden  sich  nämlich  Nerven- 
zellen, in  der  ersteren  Gegend  solche,  die  gewöhnlichen  Ganglienzellen 
ihnlidi  sind,  in  der  letzteren  solche,  die  Zellen  des  centralen  Nerven- 
systems gleichen  (wohl  den  von  W.  Krause  beschriebenen  Geschmacks- 
kömem  identisch,  d.  Ref.).  Diese  letzteren  Zellen  zeigen  nun  Ausläufer, 
die  einerseits  mit  dem  Nervenfaserplexus  zusammenhängen,  andererseits 
zum  Epithel  hinziehen  und  hier  mit  kleinen  Anschwellungen  frei  enden. 
Das  Nervennetz  zeigt  eine  der  wachsenden  Zahl  der  eingeschalteten 
Ganglienzellen  entsprechende  Vermehrung  der  marklosen  Fasern,  wie  es 
bereits  bekannt  war.  Auch  diese  marklosen  Fasern  bilden  unter  diesem 
Epithel  ein  sehr  dichtes  Netz,  aus  dem  sich  ganz  feine  Fäserchen  mit 
Varicosit&ten  ablösen,  die  paralell  dem  Epithel  dahinziehen  und  überall 
Aeste  in  dasselbe  hineinsenden.  Einige  von  diesen  Fäserchen  verbinden 
sich  nun  mit  der  Basis  der  den  Geschmacksbechem  angehörigen  Ge- 
Bchmackszellen,  wie  Schwalbe^)  schon  lange  vermuthete,  während  W. 
Krause  behauptet,  dass  die  Gescbmackszellen  keine  Verbindung  mit 
Nerveniftsern  eingehen.  Andere  Fäserchen  enden  an  der  freien  Fläche 
des  Bechers  mit  einem  kleinen  Stäbchen ;  noch  andere  bilden  an  der 
ooncaven  Fläche  desselben  ein  feines  Netz  und  wieder  andere  auch  an 
der  convexen  Fläche.  Fusari  und  Panasci  bilden  auch  feine  Nerven- 
iaserchen  zwischen  den  Drüsenzellen  der  serösen  Drüsen  der  Zungen- 
schleimhaut ab. 

Ramön  y  Cajal  untersuchte  mit  seiner  Methode  schliesslich  auch 
noch  die  Nervenendigungen  in  den  Darmzotten,  den  Speichel- 
drüsen und  Muskelfasern  (29). 

Seine  letzten  Untersuchungen  stellte  dieser  vorzügliche  Beobachter 
u  Muskeln  von  Insecten  an  (35)  und  fand  bei  Wasserkäfern, 
Fliegen    und  Wespen   etc.  die  Muskelfasern  von   zwei  Fasemetzen   um- 

1)  Lehrbach  d«r  Anatomie  der  Sinnesorgane. 
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sponneD,  von  denen  das  eine  von  den  herantretenden  Nerven,  das  andere 
von  Fortsätzen  deutlicher  multipolarer  Ganglienzellen  gebildet  wird.  Ob 
Anastomosen  zwischen  den  Nervenfasern  jedes  einzelnen  Netzes  oder 
beider  Netze  unter  einander  vorhanden  sind,  bleibt  fraglich. 

Zum  Schluss  gehe  ich  noch  kurz  auf  die  Ergebnisse  der  Golgi 'sehen 
Methode  ein,  welche  dieselbe  auch  zur  Darstellung  anderer  als 
nervöser  Elemente  brauchbar  erscheinen  lassen. 

So  wandte  A.  Böhm  (1)  die  Gajal'sche  Modification  bei  frischen 
Leberstüoken  an  und  erhielt  eine  Färbung  der  Gallenoapillaren, 
ein  Verfahren,  das  sich  für  diesen  Zweck  auch  Cajal  selbst  (29)  bewährte, 
üebrigens  ist  das  Ergebniss,  wie  0  p  p  e  1  (24  b)  bemerkt,  auch  noch  bei 
Lebern,  die  24  Si  gelegen  haben,  ein  günstiges,  eine  für  pathologischs 
Anatomen  nicht  unwichtige  Thatsache.  Oppel  versuchte  mit  günstigem 
Erfolge  auch  die  langsame  Golgi'sche  Methode  (24  a),  um  die  Gallen- 
capillaren  sichtbar  zu  machen.  Er  behandelte  ein  Stück  Leber  3  Wochen 
mit  £al.  bichromicum  in  yon  2  ^/^  auf  5  ^j^  rasch  ansteigender  wässriger 
Lösung  und  liess  es  dann  am  besten  8  Tage  lang  in  '/^  ^/^  Silberlfteung 
liegen.  Böhm  wies  ferner  mit  einem  etwas  modificirten  Verfahren  (1) 
specitischeFa8ern,in  den  Leberläppchen  nach,  dieKupfferGitter- 
fasern  nannte  und  die  Oppel  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern  auch  in 
der  Milz  nach  Präparaten  beschrieb,  welche  mit  noch  einer  andern  Modi- 
fication des  Böhm 'sehen  Verfahren  hergestellt  waren.  Böhm  (1)  liess  aof 
1  cm  grosse,  frische  Leberstflcke  48  St.  lang  ^/^  ^/^  Ghromsäurelösung  und 
dann  72  St.  ^/^  ^/^  Silberlösung  einwirken,  yerbraohte  sie  für  einige  Stunden 
in  Wasser  und  härtete  sie  mit  Alkohol.  Oppel  (24a)  nahm  V2 — ^  ^^ 
in  Alkohol  gehärtete  Milz,  Lymphdrüsen  und  Leber,  legte  24  St.  lang  kleine 
Stückchen  davon  in  eine  ^/^  ^/^  wässrige  Lösung  yon  £al.  chromioum  flayum, 
grosse  Stücke  in  ein  4^/^  Lösung  desselben  Salzes,  spülte  mit  sehr  schwacher 
Höllensteinlösung  (einige  Tropfen  von  ^/^  ^/^  Lösung  auf  30  ccm  Aq.  dest ) 
ab  und  liess  dann  ^/^  ^/^  Silberlösung  1 — 6 — 24  Stunden  einwirken. 
Darauf  brachte  er  sie  für  mehrere  Stunden  in  destill.  Wasser  und  härtete 
mit  Alkohol.  Dann  durfte  er  ohne  Schaden  auch  Einbettung  in  Paraf&n 
anwenden.  Nach  seiner  Angabe  ist  übrigens  auch  3  ^/^  Kaliumbiohromicum- 
lösung  oder  ^/^  ^/^  Chromsäure  brauchbar.  In  der  neuesten  Zeit  (24  b)  be- 
nutzt Oppel  eine  10  ^/^  Lösung  yon  £al.  ohromicum  flayum  und  fertigt 
die  Schnitte  mit  der  Hand  an. 

Bei  derartig  vorbereiteten  Präparaten,  die  von  gesunden  erwachsenen 
Menschen  stammten,  erscheinen  die  Gallenkapillaren  als  Röhren 
mit  zahlreichen  Auswüchsen,  die  mit  einem  kurzen  Stiel  ihren  Anfang 
und  mit  einem  Kügelchen  ihr  Ende  in  den  Leberzellen  ünden.  Diese 
Gebilde  sind  wahrscheinlich  mit  den  Pf  eiff  er 'sehen  Secretvacuolen  der 
Leberzellen  identisch. 

Die  Gitter  fasern  der  Leber  treten  bei  Anwendung  der  modi- 
ficirten  Golgi'schen  Methode  besonders  schön  hervor;  welcher  Natur 
sie  aber  sind,  ob  bindegewebig,  elastisch  oder  noch  einem  andern  Gewebe 
zugehörig,  lässt  sich  auch  so  nicht  entscheiden.  Sie  haben  bei  jeder  Thier- 
species  einen  eigenartigen  Bau.  Oppel  konnte  sie  unter  andern  an  der 
Leber  zweier  gesunder,  hingerichteter  Menschen  untersuchen.  Hier  sah 
er  in  jedem  Leberläppchen   stärker  hervortretende  radiäre  Fasern,  von 
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denen  feine,  die  Blut- uud  Lymphräame  umspinnende  Fasern  aus- 
gingen. Die  ersteren  verliefen  vom  interlobulären  Bindegewebe  bis  zu 
der  Vena  centralis  hin. 

Auch  in  der  menschlichen  Milz  färbten  sich  bei  der  ange- 
gebenen Methode  ausser  den  feinen  Gefässen,  die  nach  ihrer  Anwendung 
ja  auch  in  fast  allen  andern  Organen  in  bestimmter  Weise  sichtbar 
werden,  feine  T-formige  Fasern  in  dem  Gentrum  der  Malpig hinsehen 
Kdrperchen,  ferner  ähnlich  geartete,  mit  den  vorigen  zusammenhängende 
uod  in  der  Form  eines  dichten  Netzes  angeordnete  Fasern  als  eine  die 
Malpighi 'sehen  Körperchen  aussen  umhüllende  Schicht^  und  schliess- 
lich eine  aus  gröberen  Fasern  bestehende,  zweite  Umhüllungsschicht.  Die 
Fasern  dieses  letzteren  Netzes  nahmen  aber  einen  röthlichen  Farbenton 
an,  während  die  übrigen  schwarz  tingirt  wurden.  Ausserdem  färben  sich 
in  der  Pulpa  der  Milz  Fäserchen,  die  ein  dichtes,  maschiges  Gewebe 
bilden  und  die  Blut-  und  Lymphbahnen  zu  trennen  scheinen.  In  feineu 
Haschen  liegen  kleine  Blutgefässe,  Blutkörperchen  und  Lymphzellen  und 
Pigment  Innerhalb  dieses  Netzes  tritt  nun  ausserdem  noch  um  die 
mittleren  und  kleinen,  nicht  um  die  allerkleinsten  Gefässe  ein  anderes 
Netz  von  Fasern  hervor,  welche  in  Form  und  Färbung  den  erwähnten 
roth  erscheinenden  gleichen.  — 

Wenn  man  alles  hier  Vorgebrachte  überblickt,  so  muss  man  der 
Golgi'schen  Schwarzfärbungsmethode  und  ihren  Modificationen  wohl 
einen  grossen  Werth  zuerkennen,  da  sie  sich  zur  Sichtbarmachung  von  ver- 
sciiiedenen  histologischen  Elementen  sehr  gut  eignet.  Zum  mindesten  aber 
wird  jeder,  der  sie  sorgfältig  angewandt  hat,  in  die  Worte  Kölliker's 
(II)  einstimmen:  „dass  bis  jetzt  kein  Verfahren  bekannt  ist,  welches  die 
Nervenzellen  der  Gentralorgane  und  auch  die  Neurogliaelemente  in  solcher 
Vollkommenheit  zeigt." 


Referate. 


lieber  die  Herxheimerschen  Fasern. 

1)  Herxheimer,  BL,  Demonstration  ei^enthümlicher  Fasern 
in  der  Epidermis  des  Menschen.  Verhandlungen  der  deutschen 
dermatolog.  Gesellschaft,  I.  Gongress  zu  Prag  1889. 

2)  Derselbe,  Ueber  ei genthümliche  Fasern  in  der  Epider- 
mis  und  im  Epithel  gewisser  Schleimhäute  des  Men- 
schen.   (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1889,  5.  Heft.) 

3)  Krommyer,  Ernst,  UeberdieDeutungdervonHerxheimer 
im  Epithel  beschriebenen  Fasern.  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  1890,  1.  u.  2.  Heft.) 

4)  Eddowes,  Alfred,  Deber  die  Natur  der  Herxheimer'schen 
Spiralen  derOberhaut  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie, 
Bd.  XI,  No.  3.) 
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Bei  der  Behandlung  von Hautschnitten  mit  der  W  eiger tischen  Fibrin- 
färbungsmethode  fand  Herxheimer  (1  und  2)  eigenthümliche  spiralige 
Fasern  in  der  Epidermis.  Diese  im  Mittel  12  ju  langen  und  1  fi  breiten 
Fasern,  die  nie  im  Bindegewebe  constatirt  werden  konnten,  beginnen  an 
der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Cutis  und  steigen  theils  in  weiteren, 
theils  in  engeren  Spiralen  zwischen  den  Zellen  oft  durch  mehrere  Schichten 
des  Stratum  spinosum  auf;  im  Stratum  corneum  fehlen  sie.  Ausser  ein- 
zelnen Spiralfasern  sind  auch  ganze  Büschel  von  solchen  zu  constaturen, 
die  zuweilen  aus  einer  einzelnen  dickeren  Faser  henrorgehen,  eine  Zelle 
umgeben  und  am  anderen  Pol  der  Zelle  sich  wieder  zu  einer  Faser  ver- 
einigen. Die  Fasern  erscheinen  solid  und  wurden  in  normaler  und  patho- 
logischer Epidermis  fast  immer  gefunden,  ebenso  im  geschichteten  Plattcn- 
epithel,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Oesophagus.  Am  schönsten  finden 
sich  die  Spiralen  im  Papilloma  acuminatum.  Was  die  Deutung  dieser 
Fasern  anbetrifft,  so  drückt  sich  Herxheimer  sehr  vorsichtig  aus: 
Nerven-  und  elastische  Fasern  schliesst  er  aus  und  hält  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  sie  einem  Saftbahnsystem  zwischen  den  Epithelien  ent- 
sprechen. 

Kroma7er(3)  glaubt  nicht,  dass  dieHerxheime r 'sehen  Spiralen 
zwischen  den  Epithelien  verlaufen.  Durch  eine  Modification  des  Weigert- 
schen  Verfahrens  —  er  lässt  vor  der  Entfärbung  mit  Anilin-Xylol  das  in 
den  Schnitten  enthaltene  Wasser  theilweise  verdunsten,  wobei  allerdings 
der  richtige  „gewisse^^  Moment  leicht  verpasst  wird  —  fand  er,  dass  die 
Fasern  vielfach  im  Protoplasma  der  Epithelzellen  liegen;  er  fand  Ueber- 
gänge  zwischen  den  von  Ran  vi  er  und  Anderen  wiederholt  beschriebenen 
Fibrillen  der  Oberhautepithelien  und  den  Herxh ei mer 'sehen  Spiralen, 
welch  letztere  er  „geschlängelte  Basalfasern'^  nennt  Auch  an  ungefärbten, 
nach  Blaschko  in  Ghromsäure  und  dünnem  Alkohol  gehärteten  Prä- 
paraten konnte  er  in  den  Basalzellen  geschlängelte  Basalfasern  nach- 
weisen, die  indessen  einen  etwas  gestreckteren  Verlauf  zeigten,  nach  An- 
sicht Kromayer's,  weil  die  schrumpfende  Einwirkung  des  Xylols  weg- 
fiel. Das  büschelförmige  Auftreten  und  die  netzartige  Anordnung  der 
Fasern  beruht  nach  Kr.  auf  einer  optischen  Täuschung. 

Zu  durchaus  anderen  Resultaten  gelangte  Eddowes  (4),  der  die 
Weigert 'sehe  Methode  mit  einer  ganz  geringen  Modification  (längere 
Einwirkung  der  LugoTschen  Lösung,  Entfärben  mit  einer  mehr  Xylol 
enthaltenen  Anilin -XyloUösung)  anwandte.  Aus  der  tinctoriellen  und 
mikrochemischen  Reaction  der  Spiralen,  die  sehr  genau  untersucht  wurden, 
schliesst  er,  dass  dieselben  aus  Fibrin  bestehen,  eine  Ansicht,  der  sich 
Ref.,  der  wiederholt  Gelegenheit  hatte,  Herxheimer 'sehe  Präparate  zn 
Studiren,  anschliessen  möchte. 

Eddowes  kommt  zu  einer  Reihe  von  Schlussfolgerungen,  aus  denen 
wir  die  wichtigsten  hervorheben. 

1)  erklärt  er  das  zahlreiche  Vorkommen  der  Spiralen  in  der  Keim- 
schicht aus  der  grösseren  Activität  der  basalen  Zellen,  die  mehr  fibrino- 
plastische  Substanz  an  die  Lymphe  abgeben. 

2)  Der  Sitz  zwischen  den  Zellen  der  Oberhaut  steht  mit  der  Fibrin- 
theorie in  vollem  Einklang. 

3)  die  runde  Form  erklärt  sich  aus  der  Annahme  runder  Lymphränme 
in  der  Oberhaut. 
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4)  Die  Differenz  des  Calibers  entspräche  den  Schwankungen  des  Ca- 
libers  der  Lymphräume,  ebenso  wie  die  Verästelung  sich  aus  der  Ver- 
ästelung der  Lymphwege  erklärt. 

5)  Die  Spiralform  entsteht  durch  Schrumpfung  der  Epidermis  bei 
der  Härtung  (cylindrische  Stäbe  nehmen  leicht  Spiralform  an,  wenn  sie 
zu  lang  für  ihre  Umgebung  werden). 

6)  An  Stelle  der  Spiralen  findet  sich  in  den  Haarfollikeln  und  an 
der  Oberfläche  ein  Netzwerk  oder  körnige  Masse,  welche  dieselbe  Anord- 
ooDg  und  dieselben  mikrochemischen  Reaktionen  gibt  wie  die  Spiralen; 
E.  hält  nicht  die  Spiralform,  sondern  die  erwähnten  Eigenschaften  für 
das  Wesentliche. 

7)  Directer  Debergang  von  Spiralen  in  das  Fibrin  der  Cutis  wurde 
wiederholt  beobachtet;  die  Verdaulichkeit   war  bei  Spiralen  und   Fibrin 

der  Cutis  die  gleiche.  Jaeobt  {FreOnirg). 

Zehnder,  lieber  regenerative  Neubildung  von  Lymph- 
drüsen. (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  294.) 
Verf.  beschreibt  die  Entstehung  neuer  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung 
durch  Erkrankung  veränderter  Drüsen.  Er  gibt  an,  dass  sich  zunächst 
Herdchen  lymphadenoiden  Gewebes  bilden,  in  denen  dann  Keimcentren 
sich  anlegen  und  aus  denen  durch  weitere  Umwandlung  neue  Lymph- 
drüsen mit  den  wesentlichen  Merkmalen   normaler  Organe  hervorgehen. 

Bihhert  (Bonn). 

Penzo,  B.9  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Re- 
generation   der   Zellen    mit  besonderer  Bücksicht  auf 
die  Heilung  von   Wunden.     Vorläufige  Mittheilung.     (Gazzetta 
med.  di  Torino,  1891,  Anno  XLII,  fasc.  U,  pag.  242.) 
Der  Verf.  hat  unter  Leitung  Bizzozero's  untersucht,  welche  Ver- 
änderungen die  Temperatur  auf  den  Regenerationsprocess  der  Zellen  und 
besonders  bei  der  Heilung  von  Wunden  ausübt. 

Die  karyokinetischen  Figuren  trifft  man  in  der  Cutis  sehr  zahlreich 
an  einer  Epidermis  an,  welche  einer  Temperatur  von  34—38^  C  aus- 
gesetzt war,  während  sie  viel  sparsamer  an  einer  solchen  auftraten, 
welche  sich  in  einer  Temperatur  von  7  — 12 <>  C  befunden  hatte; 
dies  beweist,  dass  die  Regeneration  des  Epithels  in  der  Wärme  viel 
kräftiger  ist,  als  in  der  Kälte.  Bei  Wunden  an  den  Ohren  von  Kanin- 
chen hat  der  Verf.  gesehen,  dass  die  Heilung  in  der  Wärme  viel  schneller 
zü  Stande  konunt,  aJs  in  der  Kälte. 

Wenn  er  einfache  Fracturen  an  symmetrischen  Metakarpen  der 
Vorderbeine  desselben  Kaninchens  hervorbrachte  und  die  eine  der  ver- 
letzten Pfoten  in  einer  beständigen  Temperatur  von  7—12^  C,  die  andere 
in  einer  solchen  von  34—38*'  C  erhielt,  so  fand  der  Verf.  schon  nach 
48  Stunden  deutliche  Zellenvermehrung  in  der  Cambiumschicht  des  Periosts, 
welches  der  wärmeren  Seite  angehörte;  nach  derselben  Zeit  fehlte  diese 
ganz  an  der  gegenüberliegenden,  kalt  gehaltenen  Seite.  Die  Temperatur 
ist  von  Einfluss  bei  Heilung  der  Knochenbrüche;  an  der  erwärmten  Seite 
ist  die  Gallusbildung  im  Periost  schon  nach  wenigen  Tagen  weit  vorge- 
schritten, was  auf  der  ktdten  Seite  nicht  der  Fall  ist. 


Digitized 


by  Google 


—    522    — 

Alles  dies  deutet  an,  dass  niedrige  Temperatur  den  Process  der 
Zellenregeneration  und  also  auch  den  der  Wundenheilung  bedeutend 
verzögert,  dass  dieselben  dagegen  merklich  durch  Temperaturen  be- 
günstigt werden,  welche  denen  des  Körpers  nahe  kommen. 

E,  Co  in  {Bologna). 

Albertoni,  Pietro,  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Gontracti- 
litätdes  Protoplasmas.   (Memorie  della  B.  Accad.  delle  Scienze, 
deir  Istituto  di  Bologna,  1890,  Serie  IV.,  Tomo  X,  p.  607.) 
Das  Cocain   übt  eine  erregende  oder  lähmende   Wirkung,  je  nach 

der  Dosis.     Die  lähmende  Wirkung  ist  natürlich   leichter  zu  beweisen 

und  zeigt  sich  deutlich  in  vielfachen   Versuchen, 

1.  Schmetterlingslarven  und  Amöben  verlieren  in  physiologischen 
Lösungen  von  Chlornatrium,  welche  ^/t— ^  ^/o  Cocain  enthalten,  schnell 
ihre  Bewegung  und  gewinnen  sie  wieder,  wenn  man  sie  in  die  Mutter- 
lauge versetzt. 

2.  Die  grossen  Blutzellen  des  Krebses  nehmen  nicht  mehr  jene  vie- 
lerlei Gestalten  an,  welche  von  ihren  amöboiden  Bewegungen  herrühren. 

3.  Die  auf  die  Nickhaut  des  Frosches  verstreuten  Zellen  der  Schleim- 
drüsen reagiren  nicht  mehr  auf  den  elektrischen  Strom. 

4.  Spermatozoon  werden  fast  plötzlich  bewegungslos. 

5.  Die  Wimperhaare  hören  auf,  sich  zu  bewegen  und  fremde  Körper 
fortzuschaffen. 

6.  Die  Diapedesis  der  Leukocyten  findet  nicht  mehr  statt. 

7.  Der  Muskel-  und  Nervenstrom  erlischt  schneller. 

E.  Co^n  (Boloifna). 

BUlroth^  Th.,  Ueber  die  Einwirkung  lebender  Pflanzen- 
und  Thierzellen  auf  einander.  (Samml.  med.  Schriften,  heraus- 
geg.  V.  d.  Wiener  klin.  Wschrft.,  X,  1890.) 
Die  Arbeit  ist,  wie  B.  der  Ueberschrift  hinzufügt,  eine  „biologische 
Studie".  Sie  gibt  in  Umrissen  den  Entwicklungsgang,  den  die  Anschau- 
ungen des  Verf.  über  die  pathogene  Bedeutung  der  Mikroorganismen 
durchgemacht  haben,  und  eine  Betrachtung  dessen,  was  durch  die  Ar- 
beiten der  jüngsten  Zeit  über  die  verschiedenartigen  Wirkungen  der  Mi- 
kroben auf  den  thierischen  Organismus  bekannt  geworden  ist.  Besonders 
anregend  wirkt  die  Darstellung  dadurch,  dass  überall  die  Biologie  der 
thierischen  Zellen  sowohl,  als  der  Bakterien  in  Parallele  gesetzt  wird  mit 
dem,  was  die  Beobachtung  der  Natur  bezüglich  der  normalen  und  patho- 
logischen W^achsthumsbedingungen  der  höheren  und  höchsten  Pflanzen 
ergibt  Ein  längeres  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Einwirkung  thie- 
rischer  Zellen  auf  Pflanzen,  den  pflanzlichen  Gewebswucherungen,  den 
Gallen,  welche  durch  Beize  von  Milben,  Insecten  u.  s.  w.  hervorgerufen 
werden.  Die  Vielseitigkeit  des  Stofis,  welcher  häufig  vom  Gebiet  der 
menschlichen  Pathologie  abschweift,  macht  es  unmöglich,  den  ganzen  In- 
halt der  Arbeit  im  Referat  wiederzugeben.  Nur  einige  Gesichtspunkte 
seien  herausgegriffen. 

B.  theiit  die  Wirkung  der  Mikroben  in  Destruction  und  formative 
Reizung  der  Gewebe  ein.  Der  letzteren  gilt  das  hauptsächliche  Inte- 
resse :  welche  Momente  bei  dieser  Mikrobenwirkung  in  Thätigkeit  kommen. 
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wird  verständlich  durch  die  Betrachtung  derjenigen  Vorgänge,  welche 
sonst  Gewebsproduction  hervorrufen.  Es  sind  dies  Verletzungen,  welche 
Karbenbildung  anregen,  in  höherem  Grade  Fremdkörper,  die  durch 
langdauernde  Gewebswucherung  schliesslich  resorbirt  oder  eingekapselt 
werden,  endlich  chemische  Stoffe,  Medicamente,  z.  B.  Jodoform,  Garbol- 
s&ore,  Glycerin,  welche  üppiges  Granulationsgewebe  erzeugen,  das  B.  von 
den  fixen  Gewebszellen,  speciell  den  Elementen  der  Gefässwände  ableitet. 
Eine  einfache,  zur  Bildung  eines  derben  Granulatiöns-  und  später  Narben - 
gewebes  führende  Wirkung  entfEÜtet  der  Bacillus  des  Bhinoskleroms  und 
der  der  Lepra.  Der  Effect  der  Tuberkelbacilleninvasion  ist  ein  compli- 
drterer:  zuerst  erfolgt  durch  Karyokinese  der  fixen  Zellen  die  Bildung 
des  „endothelialen  Koms'S  welches  entweder,  ohne  zu  zerfallen,  in  Binde- 
gewebe übergeht  und  den  fibrösen  Tuberkel  constituirt,  oder  unter  Ver- 
kasung  sich  mit  Leukocyten  und  dann  mit  einem  wieder  von  den  fixen 
Zellen  abstammenden  Granulationsgewebe  umgibt;  das  letztere  führt  B. 
auf  eine  directe  Bacillenwirkung,  vielleicht  auf  die  Capillaren  zurück, 
nicht  auf  eine  Reizung  durch  das  Tuberkelkorn.  Endlich  vermag  der 
Tuberkelbacillus  in  serösen  Höhlen  serofibrinöse  Exsudate  hervorzurufen. 
Angesichts  dieser  mannigfaltigen  Wirkung  hält  es  B.  für  möglich,  dass 
68  mehrere,  bisher  nicht  unterscheidbare  Varietäten  des  Tuberkelbacillus 
gibt,  oder  Vegetationsformen  und  Entwicklungsstadien  desselben,  welche 
die  jetzigen  Methoden  noch  nicht  darzustellen  im  Stande  sind.  Der 
Botzbacillus  wirkt  zugleich  formativ  reizend  und  pyogen.  Der  supponirte 
Mikroorganismus  der  Syphilis  zeigt  in  der  Wirkung  Verwandtschaft  mit 
dem  des  Botzes  und  der  Tuberculose.  Endlich  betrachtet  B.  die  wei- 
chen breiten  Condylome,  welche  bei  Blasenscheidenfisteln  und  Ektopie 
der  Blase  an  der  continuirlich  vom  Urin  berieselten  Haut  auftreten,  als 
den  Effect  formativer  Reizung  des  Papillarkörpers  durch  den  Strepto- 
coccus urinae.  Dass  auch  epitheliale  Zellen  durch  Mikroben  zur  Wu- 
cherung angeregt  werden  können,  beweist  das  Molluscum  contagiosum, 
welches  auf  Gregarinen-Invasion  beruht.  Auf  Grund  dessen  redet  B. 
der  Existenz  eines  Gardnom-Mikroorganismus  das  Wort,  welcher  mög- 
licherweise durch  ein  Sporozoen  repräsentirt  wird. 

Martin  B.  Schmidt  {ßtrassburg). 


fiaillermet^  A.,  De  Tadenie  sa  nature  infectieuse.  Paris  1890. 
Der  Umstand,  dass  von  jeher  in  der  Ldteratur  eine  willkürliche  Ver- 
mengung der  Krankheitsbegriffe  der  Adenie  Trousseau's  (Hogdkins' 
disease),  der  entzündlichen  und  nicht  entzündlichen  Lymphdrüsenvergrös- 
serung  und  der  eigentlichen  Lymphdrüsensarkomatose,  sei  es,  dass  diese 
Exkrimkungen  von  Leukocytose  begleitet  werden  oder  nicht,  bestand,  führt 
Verl  dazu,  die  nicht  entzündliche  Lymphdrüsenhypertrophie,  die  Adenie 
Trousseau's  nach  Thunlichkeit  zu  charakterisiren.  Er  thut  dies  auf 
Gnmd  zwei  eigener  und  einiger  fremder,  in  der  Literatur  enthaltener 
Beobachtungen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der  auf  die  Lymph- 
drüsen beschränkten  Hypertrophie,  dem  Fehlen  einer  Vermehrung  der 
weissen  zelUgen  Elemente  des  Blutes,  sowie  in  einer  wahrscheinlich  in- 
fectiösen  Basis  der  Affection  ihre  Charakteristik  den  anderen,  dieser  ähn- 
lichen Affectionen  gegenüber  gelegen  sei.  Limb  eck  {Prag). 
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NIedzwecki,  K.  8.^  Zur  Frage  über  die  Wirkung  innerer 
Antipyretica  auf  die  Wärmeabgabe  im  Verlauf  des 
Typhus  bei  Kindern.  (Wratscb,  1890,  No.  29,  30.)  [Russisch.] 
Bei  seineu  Untersuchungen  wandte  Verf.  den  Arnheim'scbea 
Apparat  (Thermopheugoskop)  an,  welcher  die  Möglichkeit  gewährt,  alle 
Wärmeverluste  durch  die  Haut  zu  bestimmen.  Nachdem  N.  die  normalen 
Schwankungen  an  gesunden  Kindern  bestimmt  hatte,  wandte  er  sich 
Ueotyphuskranken  zu  (zumeist  Mädchen  von  4  bis  12  Jahren).  Der 
Apparat  wurde  am  Manubrium  sterni  befestigt.  Ausserdem  wurde  auch 
die  Hauttemperatur  mit  Hülfe  des  Immisch'schen  Thermometers  ge- 
messen ;  über  die  innere  Körpertemperatur  urtheilte  man  nach  den  An- 
gaben eines  Maximalthermometers  (sub  axilla).  Nach  Abschluss  der  vor- 
läufigen Messungen  erhielten  die  Kinder  2 — 3  gr  Antifebrin  oder  5 — 8  gr 
Antipyrin.  Bei  den  Untersuchungen  an  Chinin  (mittlere  Dosis)  wurde 
dieses  in  zwei  Gaben  dargereicht :  um  9  Uhr  Morgens  und  im  Beginn  der 
Messung.  Im  Allgemeinen  begann  Verf.  seine  Bestimmungen  zwischen 
11  und  4  Uhr  Nachmittags.  15  Min.  nach  Einnahme  des  Antipyreticams 
fand  die  erste  Messung  statt;  die  folgenden  Messungen  wurden  jede 
Stunde,  bis  auf  neue  Temperatursteigerung,  gemacht ;  im  Ganzen  dauerte 
jede  Beobachtung  4 — 6  Stunden.  Während  der  Messungen  lagen  oder 
sassen  die  Kranken ;  manchmal  schliefen  sie  sogar  ein.  Verf.  führte  etwa 
50  derartige  Beobachtungen  in  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  aus. 
Seine  Schlüsse  formulirt  N.  folgendermassen  : 

1.  Erhöhte  Wärmeverluste  bei  Gebrauch  von  Antifebrin  und  Anti- 
pyrin halten  nicht  lange  an  und  sind  an  und  für  sich  nicht  bedeutend. 
Die  Körpertemperatur  sinkt  bei  Ueotyphösen  unter  dem  Einfluss  der  ge- 
genannten Substanzen  hauptsächlich  in  Folge  der  herabgesetzten  Wärme- 
production. 

2.  Das  Chinin,  wenn  es  in  fastigio  des  Typhus  dargereicht  wird,  er- 
höht ziemlich  bedeutend  und  auf  eine  relativ  lange  Zeit  die  Wärmever- 
laste durch  die  Haut;  die  allgemeine  Körpertemperatur  sinkt  dabei  fast 
gar  nicht.  Es  findet  also  wahrscheinlich  bei  Gebrauch  von  Chinin  in 
dieser  Krankheitsperiode  —  wie  bei  dem  septischen  Fieber  bei  Thieren 
(Archazow)  —  Steigerung  der  Wärmeproduction  statt. 

3.  Die  Schwankungen  der  Hauttemperatur  gehen  nicht  den  Wärme- 
verlusten parallel. 

4.  Bei  gesunden  Kindern  übt  weder  Antipyrin  noch  Antifebrin  and 
Chinin  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Wärmeabgabe  durch  die  Haut. 

S.  M.  Luijanow  (Warschau). 

Zawadzkl^  J.,  Das  Uroroseifn  und  seine  Abstammung.  (Gazeta 
lekarska,  1891,  No.  2.)  [Polnisch.] 
Im  Jahre  1882  hat  M.  Nencki  im  Harn  bei  Nephritis,  Abdominal- 
typhus, Carcinoma  oesophagi,  Ulcus  rotundum  ventriculi  und  Diabetes 
ein  Pigment  gefunden,  welches  er  unter  dem  Namen  von  Urorosel'n 
beschrieb.  Bei  gesunden  Menschen  konnte  er  dieses  Pigment  nicht  ent- 
decken und  war  es  bei  den  genannten  Krankheiten  auch  nicht  immer 
vorhanden. 

Verf.  hat  nun  zufälligerweise  bei  Oxydation  von  Urobilin  in  alka- 
lischer Lösung  mittelst  Quecksilberoxyd  in  statu  nascendi  das  Uro- 
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rose  In  von  Nencki  künstlich  erbalten,  und  bestätigt  die  von  dem 
Entdecker  angegebenen  Eigenschaften  dieses  Pigmentes.  Nach  Analogie 
des  Deberganges  von  Bilirubin  in  Biliverdin,  welcher  sich  nach  Verf. 
Untersuchungen  folgendermassen  darstellen  lässt: 

Ci8H,8N,0,+2Hg,0=C,eH,8N«0,H-Hg04.Hg 
Bilirubin  Biliverdin 

glaubt  er,  dass  der  Sachverhalt  hier  der  nämliche  ist,  und  zwar: 
C3,H,oN,0,+2Hg,0=C3,H,oN,03(?)H-HgO+Hg 
Urobilin  üroroseln  (?) 

Ist  nun  das  üroroseln  ein  Oxydationsproduct  des  Urobilins,  so 
fragt  es  sich,  warum  es  im  Harn  nur  bei  gewissen  Krankheiten,  und 
auch  dann  unbeständig,  auftritt.  Eine  Antwort  darauf  ist  heutzutage 
noch  unmöglich;  jedenfalls  deutet  die  Thatsache,  dass  der  Verf.  das 
Urorosei'n  im  Harn  von  Phthisikern  nach  den  Injectionen 
der  Eoch'schen  Lymphe  findet  (vor  den Injectioneu  war  es  nicht 
nachzuweisen),  darauf  hin,  dass  es  sich  aus  den  Blutpigmenten  unter  dem 
Einflüsse  gewisser  Toxine  bilden  kann. 

Diese  Annahme  ist  um  so  wahrscheinlicher,  da  ja  Koch  selbst  an- 
gibt, dass  sein  Mittel  manchmal  Gelbsucht  erzeugt ;  diese  Gelbsucht  ist, 
allem  Anschein  nach,  eine  hämatogene,  wie  dieses  nach  Einführung  an- 
derer Toxine  ins  Blut  der  Fall  ist.  Steinhaus  {Warschau). 

imuuuil,  Uin  caso  di  pseudo-ipertrofia  muscolare;  reperto 
anatomico  edistologico.   (Giorn.  della  associazione  dei  naturalisti 
e  medici  di  Napoli,  Anno  I,  1889,  p.  84.) 
Der  Autor  fasst  den  Befund  folgen dermassen  zusammen:  Keine  er- 
kennbare Alteration  des  Nervensystems.    Im  musculären  System   finden 
sich  drei  Arten  von  Veränderungen:    einmal  Muskeln   mit  vollständigem 
Schwund  der  Muskelfasern  und  Ersatz  durch  hyperplastisches  Bindegewebe, 
andererseits   mit  Hypertrophie  der  Muskelfibrillen  und  Hyperplasie  der 
Sarkolemmkerne.    Zweitens  Muskeln  mit  gleichmässiger  einfacher  Atrophie 
der  Muskelbündel  und^Fibrillen  mit  verhältnissmässiger  Zunahme  des  Binde- 
gewebes.   Drittens  Muskeln  mit  Atrophie  und  Verschwinden  der  Muskel- 
faaem  und  enormer  Entwickelung  von  interstitiellem  Fettgewebe. 

Wesener  {Freiburg  i.  B.). 

Cakeiiy  ¥.9  Ueber  Myositis  ossificans.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chin,  B.  XXXI,  Heft  3  u.  4,  1890.) 

Es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  häufig  nach  einmaligem  oder  wieder- 
holtem Trauma  in  den  Muskeln  ausser  oder  in  oberflächlicher  Verbindung 
mit  dem  Periost  auftretenden  Verknöcherungen  neoplastischer  oder  ent- 
zündlicher Natur  sind. 

C.  berichtet  über  4  derartige  Fälle  von  lokaler,  durch  Hufschlag  ent- 
standener Myositis  ossificans,  von  denen  3  zur  Operation  kamen  und  auf 
Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  zur  Lösung  der  angedeuteten 
Frage  verwandt  werden  konnten.  3  Mal  sass  die  Knochenneubildung  im 
Vastus  femoris,  ein  Mal  im  Brachialis  int.;  bei  einem  Patienten  trat 
nach  der  Operation  ein  Narbenrecidiv  ein,  welches  nochmals  exstirpirt 
wurde. 
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Die  Knochenmassen  bestanden  aus  einzelnen  Herden,  nicht,  wie  beim 
luxuriirenden  periostalen  Gallus  nach  Fracturen,  aus  zusammenhängendeD 
hornartigen  Auswüchsen  in  die  Muskulatur  hinein;  das  intermusculäre 
Bindegewebe  zeigte  stets  sehr  starke  Wucherung  mit  Untergang  der 
Muskelfasern.  Beide  Momente  veranlassen  C,  die  primäre  Erkrankung 
in  die  Musculatur  selbst  zu  verlegen  und  die  mehrmals  gefundenen 
periostalen  Auflagerungen  des  Knochens  für  einen  secundär  fortgeleiteten 
oder  unabhängig  nebenherlaufenden  Entzündungsprocess  zu  halten.  Wie 
die  Untersuchung  des  Recidivs  im  einen  Falle  und  der  jüngeren  Partieen 
in  den  übrigen  ergab,  entstand  der  Knochen  anfangs  nach  dem  embryo- 
nalen Typus  aus  Knorpel,  welcher  seinerseits  metaplastiscb  aus  dem  ge- 
wucherten intermusculären  Bindegewebe  hervorgegangen  war ;  erst  in  den 
späteren  Stadien  herrschte  die  Knochenbildung  durch  Osteoblasten  vor. 
C.  hält  wegen  dieser  „vielgestaltigen  Art  der  Ossification"  die  Knochen- 
massen bei  der  localen  Myositis  ossificans  für  Neoplasmen,  für  Osteome 
im  Muskel,  wie  seit  Mays'  Untersuchungen  auch  die  progressive  Form 
allgemein  als  Geschwulstbildung  aufgefasst  wird. 

Martin  B.  Schmidt  (8trtu$bur^). 

Hirschfeld,  Ueber  denEinfluss  erhöhter  Muskel thätigk ei t 
auf  den  Ei  w  eissstoffwechsel  des  Menschen.   (Virchow's 
Archiv,  Bd.  121,  p.  501.) 
Verf.  prüfte  den  Einfluss    erhöhter  Muskelthätigkeit  auf  den  Stoff- 
wechsel nach   der  Kjeldahrschen    Stickstoffbestimmungsmethode  und 
zwar  sowohl  bei  eiweissreicher  wie  bei  eiweissarmer  Nahrung.    Er  fand, 
dass  die  Ausfuhr  der  N-haltigen  Zersetzungsproducte  nicht  vermehrt  wird, 
vorausgesetzt,  dass  die  Menge  der  gesammten  Nahrungsstofie  dem  stoff- 
lichen Bedarf  des  Organismus  vollständig  genügt.  Ist  letzteres  nicht  der 
Fall,  so  findet  sich  erhöhte  Stickstoffausscheidung,  weil  Eiweiss  und  Fett 
zersetzt  wird,    ebenso  wie  umgekehrt  bei  reichlicher  Ernährung  immer 
beide  Stoffe  zugleich  apponirt  werden.  Bibbert  [Bom). 

Karg,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  neuropathischen 
Knochen-  und  Gelenkzerstörungen.  (Langenb.  Arch., B.41, 
Heft  1,  1890.) 
Die  beiden  von  K.  besprochenen  Fälle  sind  dadurch  interessant,  dass 
das  zu  Grunde  liegende  Nervenleiden  dem  klinischen  Verlauf  nach  nicht 
als  Tabes,  sondern  als  Syringomyelie  aufzufassen  war,  und  ferner  dadurch, 
dass  die  Knochen  und  Gelenkzerstörungen  mit  Sicherheit  auf  mechanische 
Insulte  zurückgeführt  werden  konnten.  Dieselben  entstanden  nicht,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  Arthropathies  tab^tiques,  schleichend  unter  dem 
Bild  der  Arthritis  deformans,  sondern  als  eitrige  Processe  im  directen 
Anschluss  an  Verletzungen,  welche  wegen  der  Analgesieen  vernachlässigt 
wurden.  Beide  Pat.  zeigten  erhebliche  sensible,  motorische  und  trophiscbe 
Störungen  an  den  oberen  Extremitäten.  Bei  dem  einen  war  nach  viel- 
fachen Panaritien  mit  Ausstossung  von  Phalangen  eine  Verkrüppelung, 
Vergrösserung  und  akromegalieähnliche  Verdickung  der  Hände  und  Zer- 
störung des  Handgelenks  zu  Stande  gekommen;  bei  dem  anderen  be- 
stand ausser  Verkrüppelung  der  Finger  im  Ellenbogen  ein  Schlottergelenk 
höchsten  Grades,  bedingt  durch  Zerstörung  des  Badius  und  der  Ulna. 
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K.  spricht  sich  gegen  die  Annahme  aus,  dass  die  Vernichtung 
trophischer  Gentren  im  Rückenmark  für  das  Zustandekommen  der  Knochen- 
leiden von   Bedeutung  ist.  Martin  B.  Schmidt  {Strassburg). 

Banzler,  6.,  ün  cas  d'ost^o-arthropathie  hypertrophiante 
d'origine  pneumonique.    (Rev.  de  med.,  10.  janv.  1891,  p.  30.) 

Nach  einer  üebersicht  über  die  bekannten  Fälle  (s.  dieses  Central- 
blatt,  1890,  S.  459,  1891,  S.  121),  denen  Verf.  auch  den  von  Gerhardt 
(Berl  klin.  Wochenschr.,  1890,  15.  Dec.)  veröffentlichten  Fall  von  Akro- 
megalie  zurechnet,  bespricht  Verf.  eingehend  einen  eigenen  Fall.  Der- 
selbe betraf  einen  34jähr.  Mann,  der  seit  seiner  Jugend  auffallend  grosse 
H&nde  und  Füsse  gehabt  hatte.  Auch  sein  Vater  zeichnete  sich  durch 
die  Grosse  seiner  Gliedmassen  aus,  während  die  Mutter  zierlich  gebaut 
war.  Der  Kranke  bekam  14  Jahre  vor  seinem  Tode  im  Anschluss  an 
eine  Pneumonie  ein  Empyem,  das  mehrfache  Operationen  nöthig  machte 
und  zahlreiche  Fisteln  hinterliess.  Seit  5  Jahren  gesellte  sich  zu  der  con- 
genitalen  Vergrösserung  seiner  Hände  und  Füsse  eine  allmählich  zuneh- 
mende Verdickung  der  Handgelenke. 

Der  Befund  deckte  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Marie  ge- 
schilderten. Abweichend  war  nur  das  normale  Verhalten  der  Gesichts- 
knochen, der  Wirbelsäule  —  von  einer  durch  die  pleuritische  Schwarten- 
bildung bedingten  massigen  Skoliose  abgesehen  —  und  eine  eigenartige 
Verdickung  der  Weichtheile  über  den  Carpalknochen  beider  Hände ,  die 
lebhaft  an  tuberculöse  Fungi  erinnerte,  das  normale  Verhalten  der  activen 
UDd  passiven  Beweglichkeit  und  der  rohen  Kraft. 

Bei  der  Autopsie  musste  aus  äusseren  Rücksichten  auf  eine  Unter- 
suchung des  Gentralnervensystems  verzichtet  werden.  Sie  ergab  ausser 
der  Vergrösserung  der  Epiphysen  Arrosionen  der  Gelenkknorpel,  reich- 
liehe Ansammlung  von  Gelenkflüssigkeit  in  den  erkrankten  Gelenken. 
£iDe  mikroskopische  Untersuchung  ist  scheinbar  nicht  ausgeführt  worden. 

Bomb  er  g  (Leipzig). 

ilbert,  E.,  Zur  Theorie  der  Skoliose.  (Samml.  med.  Schriften, 
herausgegeben  v.  d.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  XI,  1890.) 
Für  die  Entstehung  der  Skoliose  sind  3  Theorieen  aufgestellt,  die 
der  Rotation  (H.  Meyer),  nach  welcher  sich  die  Wirbel  gegen  einander 
um  senkrechte  Axen  bewegen,  die  der  Torsion  (Lorenz),  nach 
welcher  der  obere  Theil  jedes  Wirbelkörpers  sammt  dem  Bogen  und  den 
Fortsätzen  gegen  den  unteren  in  horizontaler  Richtung  gedreht  ist,  end- 
lich die  des  asymmetrischen  Wachsthums  (Engel,  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i),  welche 
aof  eine  ungleiche  Entwickelung  der  beiden  Hälften  eines  oder  mehrerer 
Wirbel  die  Verkrümmung  zurückführt  und  die  Torsion  nur  für  eine 
scheinbare  erklärt.  A.  beschäftigt  sich  mit  einer  kritischen  Betrachtum? 
besonders  der  zwei  letzteren  Theorien.  Er  findet,  dass  Engel  und 
N  i  c  0 1  a  d  0  n  i  wegen  verschiedener  Gonstruction  der  ursprünglichen 
Mittellinie  des  skoliotischen  Wirbels  zu  entgegengesetzten  Resultaten  be- 
züglich der  Asymmetrie  kommen.  Nach  Ersterem  ist  die  auf  Seite  der 
Convexität  liegende  Hälfte  die  kleinere,  nach  Letzterem  die  der  concaven 
Seite;  Nicoladoni  nimmt  an,  dass  durch  ungleiche  Belastung  der 
Wirbelsäule  die  stärker  gepresste  concave  Hälfte  langsamer,  die  entlastete 
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coDvexe  stärker  wächst.  A.  legt  die  ursprüngliche  Mittellinie  anders: 
dieselbe  setzt  sich  zusamntien  aus  der  des  Wirbelkörpers  —  welche  die 
Mitte  des  Lig.  longit  ant.  mit  dem  verschobenen  Emissarium  post  ver- 
bindet und  somit  schräg  verläuft  —  und  der  des  Bogens,  und  beide 
bilden  mit  einander  eine  geknickte  Linie,  einen  nach  der  concaven  Seite 
offenen  Winkel;  dadurch,  dass  die  Enden  beider  aus  der  Sagittalebene 
herausfallen,  entsteht  an  den  Wirbelkörpem  wie  den  Domfortsätzen  der 
Eindruck  einer  Torsion  der  einzelnen  Wirbel  gegen  einander.  Dieser 
Asymmetrie  liegt  eine  verschiedene  flächenhafte  Entwicklung  der  beiden 
Wirbelkörperhälften  zu  Grunde,  derart,  dass  die  convexe  ihre  Gestalt 
einhält,  während  die  concave  in  die  Breite  wächst.  Eine  Torsion  im 
einzelnen  Wirbel  im  Sinne  Lorenz'  stellt  A.  in  Abrede.  Weitere 
Asymmetrieen  des  einzelnen  Wirbels  kommen  bei  frontaler  Projection  zu 
Gesicht  als  Ausdruck  der^Inflexion":  die  concavseitige  Hälfte  des  Körpers 
ist  niedriger,  der  zugehörige  Gelenk-  und  Bogentheil  atrophisch  in  Folge 
des  verschiedenen  senkrechten  Druckes.  Als  „Reclinatiou''  bezeichnet  A. 
die  bei  seitlicher  Betrachtung  auffallende  Asymmetrie:  der  Wirbelkörper 
spitzt  sich  nach  hinten  keilförmig  zu,  aber  nur  in  seiner  concaven  Hälfte; 
als  geringster  Grad  dieses  Zustandes  ist  die  Geradrichtung  der  physio- 
logischer Weise  kyphotischen  Brustwirbelsäule  anzusehen,  welche  schwere 
Skoliosen  einleiten  kann  und  bei  welcher  die  nach  vorn  leicht  sich  ab- 
flachenden Wirbelkörper  parallele  Flächen  erhalten.  Auf  Reclination 
beruht  ferner  die  verschiedene  Stellung  der  Gelenkflächen:  die  convex- 
seitige  steht  mehr  aufrecht,  die  concavseitige  liegt  mehr,  und  ebenso 
verhalten  sich  die  Schlusstheile  des  Bogens,  aus  welchem  die  Gelenkfort- 
sätze hervorgehen. 

Es  scheint  also,  dass  am  einzelnen  asymmetrischen  Wirbel  Flächen- 
und  Höhendifferenzen  einander  ausgleichen  und  concave  und  convexe 
Hälfte  je  „ein  gleiches  Quantum  an  Material,  aber  in  asymmetrischer  Ver- 

theilung   anfweisen^\  Martin  B.  Schmidt  (Aratf^Mry). 

Orlow,  DieExostosis  bursata  und  ihre  Entstehung.  (Dtsche 
Ztschr.  f.  Chirurgie,  B.  31,  Heft  3  und  4,  1890.) 

Die  knorpligen  Exostosen  sind  meist  von  ihrer  Umgebung  durch 
loses  Bindegewebe  geschieden,  Seltner  ruht  auf  ihrem  freien  Ende  ein 
der  Syuovialkapsel  ähnlicher  Beutel  mit  glatter  oder  zottiger  Innenfläche, 
der  bisweilen  freie  knorplige  Körper  einschliesst. 

0.  bereichert  die  ziemlich  spärliche  Gasuistik  dieser  Form  von 
Exostosis  bursata  um  einen  Fall  eigener  Beobachtung :  die  Exostose  sass 
an  der  Innenseite  des  unteren  Femurdrittel;  sie  bestand  aus  einer  über- 
knorpelten  Kuppe  von  5  cm  Durchmesser  und  einem  kleinfingerdicken 
langen  Stiel,  der  der  oberen  Fläche  des  Condylus  int  femoris  aufsass. 
Der  an  der  Knorpelgrenze  befestigte  Beutel  setzte  sich  aus  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern  ohne  Endothelbekleidung  zusammen. 

Für  die  Bildung  der  Exostosis  bursata  gibt  es  zwei  Hypothesen: 
die  eine  lässt  auf  einer  gewöhnlichen,  aus  dem  Epiphysenknorpel  hervor- 
gegangenen Exostose  nachträglich  den  Sack  nach  Art  der  accessorischen 
Schleimbeutel  entstehen ;  nach  der  anderen  wächst  die  Exostose  von  dem 
seitlich  wuchernden  Gelenkknorpel  aus  und  stülpt  dabei  die  Synovialis 
vor  sich  her,  welche  sich  dann   vom   Gelenkraume  abschnürt    Fehl- 
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eisen  hält  die  Exost.  burs.  sogar  für  einen  im  Embryonalleben  abgespal- 
tenen Theil  des  Gelenkes. 

Nach  dem  Stadium  der  publicirten  Fälle  führt  0.  zu  Gunsten  der 
ersten  Anschauung  an,  dass  die  beutelhaltige  Exostose,  besonders  bei 
multiplem  Auftreten,  auch  fern  von  Gelenken,  an  Rumpfknochen,  z.  B. 
den  Rippen  vorkommt  und  ferner,  dass  sich  die  einzelnen  Entwickelungs- 
stadien  des  Sackes  analog  der  Schleimbeutelbildung  verfolgen  lassen: 
Beutel  mit  membranösen  Scheidewänden,  glattwandige  Beutel  ohne 
Endothel  and  endlich  solche  mit  Endothelauskleidung.  Etwaige  Kommuni- 
kationen zwischen  Exostosensack  und  Gelenk  können  secundär  entstanden 

sein.  Martin  B.  Sehmidt  {Stratilnarg). 

((idssUiig,  Prolapsus  uteri  completa  bei  einem  neuge- 
borenen Kinde.    (Archiv  für  Kinderheilkunde,  XII,  p.  81.) 

Das  betreifende  Kind  wird  zu  normaler  Zeit  geboren  und  zeigt  eine 
Spina  bifida  nebst  doppelseitigem  Pes  equino-varus.  Die  Mutter  gibt 
an,  während  der  Schwangerschaft  zweimal  sehr  heftigem  Schreck  ausge- 
setzt gewesen  zu  sein.  Am  8.  Lebenstage  erkrankt  das  Kind  mit  Durch- 
fall, wobei  es  fortwährend  starke  Pressung  des  Abdomens  ausübte.  Im 
Laufe  der  nächsten  Tage  wurde  ein  vollständiger  Vorfall  des  Uterus  con- 
statirt  und  zwar  lag  derselbe  in  einer  Länge  von  3  cm  vor  den  äusseren 
Geschlechtstheilen.  Reposition  gelingt  leicht,  hält  aber  nicht  vor.  Das 
Kind  wurde  allmählich  hinfälliger  und  starb. 

Die  Section  ergab  eine  Ausdehnung  der  Spina  bifida  von  dem  un- 
tersten Lenden-  bis  zum  3.  Kreuzbeinwirbel.  Durch  einen  massigen,  von 
oben  im  Becken  in  der  Richtung  der  Axe  ausgeübten  Druck  lässt  sich 
sofort  ein  Uterusvorfall  erzeugen.  Die  Breite  des  Fundus  uteri  1,5,  Länge 
des  ganzen  Uterus  3  cm.  Im  Uebrigen  an  den  Beckenorganen  nichts 
Abnormes. 

Indem  Verf.  auf  das  bisher  noch  nicht  beobachtete  Vorkommen  eines 
Iterusvorfalls  bei  Neugeborenen  hinweist,  betont  er  in  ätiologischer  Hinsicht 
vor  Allem  die  Entzündung  der  Mastdarmschleimhaut,  wodurch  eine  £r- 
schlafiung  der  Scheidenwand  hervorgerufen  wurde.  Auf  diese  erschlaffte 
Seite  wirkte  dann  der  ungemein  starke  Tenesmus,  im  kindlichen  Becken 
begünstigt  durch  die  steilen  Kreuzbeinflügel  und  die  geringere  Becken- 
neigung.  Da  in  diesem  Falle  keinerlei  Schlaffheit  der  Uterusligamente 
vorhanden  war,  so  muss  der  stark  erhöhte  Abdominaldruck  als  die  ein- 
zige Ursache  des  Vorfalles  angesehen  werden,  was  auch  für  die  Ent- 
stehung dieses  Leidens  bei  Frauen  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Schliesslich  hebt  Verf.  noch  die  Möglichkeit  hervor,  dass  die  Spina 
bifida  eine  Folge  der  von  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  durch- 
gemachten Gemüthsbewegungen  sein  könnte.    (1  Ref.) 

Win dteheid  {Lesung). 

Cnntolo^  ft.  E.9  Histologische  Untersuchungen  und  klini- 
sche Betrachtungen  über  die  Alterationen  der  Uterus- 
schleimhaut bei  Geschwülsten  der  Gebärmutter  und 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Elemente  der  Decidua. 
(Annali  di  Ostetricia  e  ginecologia,  1891,  No.  1  u.  2.) 
Die  Arbeit  des  Verfassers  zerfällt  in  drei  Thcile :  im  ersten  beschäf- 
tigt er  sich   mit  dem  Zustande  des  Endometriums  beim  Garcinom  des 

CtBtnlUatt  f.  AU«.  FathoL  n.  34 
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Mutterhalses,  im  zweiten  mit  den  Alterationen  der  Uterusschleimhaut  bei 
Fibromyomeu  und  im  letzten  mit  dem  Ursprünge  der  zelligen  Elemente 
der  Decidaa.  Fassen  wir  kurz  das  zusammen,  was  den  pathologischen 
Anatomen  interessiren  kann. 

Der  Verf.  hat  20  Fälle  von  Carcinom  des  Mutterhalses  histo- 
logisch untersucht ;  die  Läsionen  der  Uterusschleimhaut  kann  man  in 
solche  des  interglandulären  Gewebes  und  in  solche  der  Drüsen  unter- 
scheiden. Die  erstem  geben  sich  beständig  durch  auffallende  Infiltration 
mit  runden  und  spindelförmigen  Zellenelementen  zu  erkennen.  Einige 
von  diesen  Elementen,  von  runder  Gestalt,  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  und  trübem  Protoplasma  lagen  so  dicht  neben  einander,  dass 
keine  oder  wenig  Intercellularsubstanz  zwischen  ihnen  auftreten  konnte; 
andere  ähnelten  epithelioiden  Elementen  und  ihre  Grösse  wechselte  zwi- 
schen der  einer  Lymphoidzelle  und  der  einer  Riesenzelle,  wobei  sie  ge- 
nau an  das  Aussehen  der  Deciduazellen  erinnerten;  andere  endlich,  be- 
sonders in  den  tieferen  Schichten,  nahmen  die  Gestalt  der  spindelförmigen 
Faserzellen  an. 

Oft  sah  man  um  die  Gefässwände  kleine  runde  Anhäufungen  kleiner 
runder  Elemente.  An  einigen  Stellen  hatte  sich  das  interglanduläre 
Gewebe  in  fibrilläres  Bindegewebe  mit  wenigen  spindelförmigen  Zellen- 
elementen umgewandelt. 

Was  die  Drüsen  betrifft,  so  fanden  sie  sich  niemals  in  ihrer  physio- 
logischen Form.  Einige  Male  war  ihre  ZaU  entschieden  vermehrt,  zu- 
gleich mit  einer  deutlich  spiraligen  Form  (korkzieherartige  Form  Ru  ge's) ; 
andere  Male  dag^en  hoben  sich  die  Drüsen  mit  grösster  Leichtigkeit 
von  ihren  Wänden  ab  und  zeigten  eine  Proliferation  ihres  Cjlinderepi- 
theliums,  welches  jetzt  mehr  als  eine  Schicht  bildete.  Die  Grenze  zwischen 
der  Muscularis  und  der  Schleimhaut  war  niemals  scharf  bestimmt,  und 
oft  vertieften  sich  die  Drüsen  in  die  Uteruswand,  bildeten  auch  bisweilen 
cystische  Ektasieen. 

Der  Verf.  leugnet,  dass  diese  Alterationen,  wie  viele  behauptet  haben, 
eine  Art  von  Sarkom  der  Schleimhaut  darstellen,  sondern  hält  sie  für 
den  Ausdruck  einer  Hypertrophie  der  präexistirenden  Elemente  und  einer 
Proliferation  der  Faserzellen  der  Schleimhaut. 

Der  Verf.  hat  auch  die  Untersuchung  der  Schleimhaut  in  9  Fällen 
von  Fibromyom  ausgeführt,  welche  fast  alle  interstitial,  vielfach  und  oft 
von  enormer  Grösse  waren.  In  allen  Fällen,  ausser  zweien,  wo  das 
Fibrom  subserös  war,  fand  er  die  bekannten  Anzeichen  der  interstitiellen 
Endometritis,  am  deutlichsten  da,  wo  die  Uterusschleimhaut  dem  Neuge- 
bilde anlag,  während  am  übrigen  Theile  der  Höhle  und  an  der  dem 
Fibrom  gegenüberliegenden  Wand  das  Endometrium  die  Zeichen  der  glan- 
dulären Endometritis  mit  Theilnahme  des  interstitiellen  Gewebes  darbot. 
Dasselbe  Aussehen  zeigte  auch  die  Uterusschleimhaut  in  den  beiden 
Fällen  von  subserösem  Fibromyom.  Niemals  traten  auf  der  freien  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  polypenförmige  Auswüchse  auf,  und  wo  dieselbe 
sich  an  den  darunter  befindlichen  Tumor  anlegte,  fehlten  ihr  die  Drüsen 
fast  ganz. 

Der  Verf.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  die  allgemeinen  Züge  und 
besonders  die  in  den  Veränderungen  des  interglandulären  Gewebes  an- 
troffenen  Alterationen  der  Schleimhaut  sich  in  nichts  von  dem  unter- 
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scheiden,  was  man  im  Endometrium  des  schwangeren  Uterus  vorfindet. 
Wahrscheinlich  sind  beide  Zustände  durch  dieselben  anatomischen  Ver- 
bältnisse bedingt,  durch  die  Vermehrung  des  Blutzuflusses,  welcher  im 
ersten  Falle  durch  einen  pathologischen,  im  zweiten  durch  einen  physio- 
logischen Reiz  hervorgebracht  wird,  die  G^enwart  des  Eies.  Nach  dem 
Verf.  rührt  der  Ursprung  der  Elemente  der  Decidua  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  von  einer  Hypertrophie  und  Metamorphose  deijenigen 
Elemente  her,  welche  das  drüsige  Stroma  der  Uterusschleimhaut  aus- 
machen ;  den  tiefen  Schichten  aber  schreibt  er  einen  doppelten  Urspruug 
zu:  die  runden,  ziemlich  kleinen  Elemente  stammten  aus  dem  Bindege- 
webe, welches  die  kleinen  oberflächlichen  Muskelfasern  der  Uteruswand 
begrenzt,  die  spindelförmigen  aber  seien  neugebildete  und  proliferirte 

Muskelfaserzellen.  O,  Barhaed  {Flwenn). 

Terlilon,  200ovariotomies.  (Bull,  et  m6m.  soc.  chir.,  T.  XVI,  No.  7.) 

Unter  200  Ovariotomieen,  die  seit  1882  zur  Operation  kamen,  fanden 

sich  162  Kystome,  25  einfache  Parovarialcysten,  8  Dermoide,  4  Sarkome 

und  1   Echinococcus.  Qarrl  (Tühmgen). 

Wertheim,  £.,  Ein  Beitrag    zur  Kenntniss    der  Gonorrhöe 

beim  Weibe.    [Aus  der  geburtshülflich-gynäkologischsn  Klinik  des 

Prof.  Chrobak.]    (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  25.) 

Verf.  konnte  in   3  Fällen  von   gonorrhöischem  Pyosalpinx    (später 

noch  in  2  weiteren  Fällen)   sowohl  im  Eiter  als  im  Gewebe  der  Tuben 

Gonokokken  nachweisen,  d.  h.  Kokken,   welche  nach  Form  und  Grösse, 

Anordnung  und  Lagerung,   sowie  nach  ihrem  Verhalten  zu  Anilinfarben 

und  der  Gram 'sehen   Methode   mit  den  Gonokokken  übereinstimmten. 

In  einem  Falle  gelang  es  ihm  erst  nach  mehrstündigem  Suchen,  sie  zu 

finden.    Aus  dem  2.  der  mitgetheilten  Fälle  geht  auch  hervor,  dass  noch 

viele  Jahre  nach  der  eingetretenen  Erkrankung  Gonokokken  nachgewiesen 

werden  können.    Andererseits  vermochte  Verf.  in  einem  Falle,  in  welchem 

die  Tubenerkrankung  noch  ganz  frisch   war,   trotz   tagelangen   Suchens 

keine  Gonokokken  zu  finden. 

In  Schnitten  von  der  Schleimhaut  der  Tuben,  welche  theils  mit  wässe- 
riger Methylenblaulösung  gefärbt  und  in  Alkohol  diiferenzirt ,  theils 
nach  Kühne  behandelt  worden  waren,  war  die  Zahl  der  Gonokokken 
sehr  gering;  sie  lagen  gewöhnlich  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Schleimhaut  und  im  Epithel  und  vorwiegend  innerhalb  von  Zellen. 

Weichtelbaum  {Wien), 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


SitzmigBberiohte  der  anatomisohen  Gtosellsohaft  in  Paris, 

ßand  y.  Januar  1891. 
Sitzung    Tom    23.  Januar    1891.     Präsident:    M.  Brooa. 
Monproflt   beBohreibt    ein  FibroBarkom  mit  BieBenzellen  der 
Planta   pedis   Ton   Hühnereigrösse ,   welches    von   der  Sehne  des  Flezor 
digitorum  communiB  ausging  und  vollkommen  abgekapselt  war. 

Pilliet  ist  der  Ansicht,  dass  Neubildungen,  wie  die  erwähnte,  des 
Öfteren  Tom  Periost  ausgehen  und  sich  von  dort  erst  auf  die  Sehnen  fort- 
setzen. 

Monprofit  berichtet  femer  über  ein  wallnuBsgroBses  Riesenzellen-Sar- 
kom im  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers. 

Dagron:  Invagination.  Ein  51  jähriger  Kutscher,  welcher  unter 
den  Symptomen  einer  Darmooclusion  erkrankt  war  und  bei  dem  die  klinische 
DiagDose  auf  eine  Neubildung  hinzielte,  deren  Sitz  das  Coecum  oder  Colon 
aecendens  sein  sollte,  erlag  trotz  chirurgischer  Behandlung  und  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  ungefähr  5  Tage  nach  seinem  Eintritt  ins 
Krankenhaus. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Invagination.  Die  unterste  Ileumschlinge 
hatte  sich  in  das  Coecum  und  Colon  ascendens  eingestülpt.  Die  äussere 
Seheide  des  invaginirten  Darmstückes  zeigte  gangränöse  Partieen,  die  mitt- 
lere war  vollkommen  gangränös,  die  innere  fester.  Der  Dünndarm  war  in 
der  Oegend  der  lleocöcalklappe  stenosirt. 

Als  Ursache  der  Inyagination  fand  sich  nahe  an  der  Yalv.  Bauhini  ein 
püaumengrosser,  gestielter  Polyp.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des- 
selben ergab  ein  Melanosarkom.  Mit  Sicherheit  war  indessen  diese  Diagnose 
des  fortgeschrittenen  Zerfalls  wegen  nicht  zu  stellen. 

Dagron  empfiehlt  im  Anschluss  an  diesen  Fall,  bei  Darmooclussion 
die  Laparatomie  vorzunehmen,  da  die  erweiterten  Darmschlingen  während 
des  Anlegens  bei  Anus  praeternaturalis  einen  Einblick  in  die  Bauchhöhle 
Dicht  gestatten. 

Broca  ist  ebenfalls  dafür,  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  zu  thun  und 
häufiger  die  Laparatomie  auszuführen.  Er  erklärt  dies  an  der  Hand  zweier 
Fälle,  welche  in  Bücksicht  auf  die  Diagnose  und  Ursache  der  Darmstenose 
von  hauptsächlich  klinischem  Interesse  sind. 

Mlle.  Wilbousohewitsch:  Ueber  S  eptumdefect.  Wilbousche- 
witsch  theilt  den  klinischen  Verlauf  und  den  Sectionsbefund  bei  einer 
'25  jährigen  phthisischen  Näherin  mit,  welche  einer  Hämoptyse  erlag  und  bei 
welcher  sich  ein  Defect  im  Septum  ventriculorum  fand,  beträchtliche  Dila- 
tation und  Endarteritis    der  Pulmona] gefösse.     Cyanose  hatte  nie  bestanden. 

Der  Septumdefect  hatte  die  Orösse  eines  2  Francs-Stückes,  an  seiner 
oberen  Orenze  lief  ein  etwa  1  cm  hoher  Muskelwulst  hin,  welcher  das 
Aortenostium  von  dem  Defect  trennte.  Das  Endocard  war  besonders  rechter- 
seits  in  Form  von  Streifen  und  ron  Plaques  verdickt. 

M 1 1  e.  W.  kommt  zu  folgenden  Eesultaten : 
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1)  Der  Septumdefeot  ist  Folge  einer  foetalen  Endocarditis. 

2)  Während  der  Contraotion  des  rechten  Ventrikels  legt  sich  das  linke 
Tricuspidalsegel  vor  den  Defect.  Es  kann  somit  ein  Ueberströmen  von  Blut 
in  den  linken  Ventrikel  nicht  stattfinden;  dagegen  kann  das  Blut  Tom 
linken  Ventrikel  zum  rechten  überströmen.  Es  erklärt  sich  hieraus  das 
Fehlen  der  Cyanose,  die  Dilatation  der  Polmonalbahnen  und  die  Torhandene 
Enge  des  Aortensystems. 

3)  Die  pulmonale  Endarteritis,  sowie  die  Endocartitis  sind  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  fötalen  Ursprungs. 

4)  Die  Lungentuberoulose  sowie  die  Hämoptyse  können  zum  Theil  auf 
Rechnung  der  Oefässerkrankung  gesetzt  werden. 

Maoaigne:  berichtet  über  ein  ringförmiges  Cylinderzellen- 
earoinom  in  der  Mitte  des  Colon  desoendens.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  der  Stenoseersoheinungen  starb  plötzlich  die  54  jährige 
Frau,  nachdem  sie  in  den  letzten  Tagen  delirirt  hatte  und  die  klassische 
Form  halbseitiger  Epilepsie  geboten  hatte.     Tod  im  Goma. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Oberfläche  des  Stimlappens  leicht  granu- 
lirt  und   Yon    rosenrother  Farbe,   welche  beim  Abspülen   nicht  rerschwand. 

Linkerseits  war  diese  Erscheinung  etwas  deutlicher  als  rechts. 

Sonst  bot  die  Section  nichts  besonderes. 

Ernest  Dnprö:  Fall  von  chronischer  Gallen  Stauung,  bedingt 
darch  Goncremente. 

In  der  oystisch  erweiterten  Gallenblase  fanden  sich  26  1  Flüssigkeit 
Die  bakteriologische  Untersuchung  derselben  ergab  einen  DiplocooouSy  welcher 
Aehnlichkeit  mit  dem  Streptococcus  hatte.  Es  wurde  eine  partielle  Chole- 
oystectomie  vorgenommen  Ton  M.  Terrier,  durch  die  der  Kranke  wieder 
hergestellt  wurde. 

P.  Achalme:  Ein  Fall  yon  Aorteninsufficienz.  Bei  der  Au- 
topsie einer  ^52  jährigen  Frau  fand  sich,  dass  über  den  Aortenklappen  die 
Aortenwand  Sitz  einer  atheromatösen  Degeneration  war  mit  Ealkinfiltration, 
die  in  Form  eines  1  cm  hohen  Streifens  die  Innenfläche  der  Aorta  umzog. 
Bie  beiden  yorderen  Aortenklappen  waren  gesund;  die  hintere  hing  mit 
ihrem  freien  Bande  an  der  hinteren  Aortenwand  fest  und  schloss  dadurch 
einen  kleinen  Hohlraum  vom  Lumen  der  Aorta  ab,  in  dem  sich  ein  Blut- 
gerinnsel befand.     Die  Adhärenz  war  fibrös  und  sehr  fest. 

H.  Brodier:  Eyste  t^no-synovial  du  m^dius. 

Die  Sehnenscheidencyste  —  bei  einem  56  jährigen  Maurer  beobachtet 
—  war  Ton  Bohnengrösse  und  befand  sich  an  der  dem  kleinen  Finger  zu- 
gewendeten Seite  der  ersten  Phalange  des  4.  Fingers  der  rechten  Hand. 
Sie  war  einftoherig,  mit  einfachem  Endothel  bekleidet,  der  Inhalt  viscös, 
ftdenziehend. 

Was  die  Pathogenese  dieses  Ganglions  anbelangt,  so  schliesst  sich  der 
Autor  der  Ansicht  Barwell's  an,  welcher  eine  herniöse  Ausstülpung  der 
Synovialis  als  Ursache  annimmt. 

Am  Schluss  der  Mittheilung  wird  betont,  dass  die  Ganglien  durch 
Brück  auf  benachbarte  Neryenäste  gelegentlich  Neuralgieen  rerursachen 
können,  die  nur  durch  operatiTe  Entfernung  der  Ganglien  geheilt  werden 
können. 
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äiznng  wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  mflssten  als  Fedeneiehi 
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Originalmitttieilongen. 


Anatomischer  Befund  im   Gehirn  bei  einer  Kohlenoxydgas- 

yergiftung. 

Von  Dr.  A.  Cramer, 

sweiUm  Arite  der  LandirreaAnsUlt  sa  Eberswalde. 

Die  vorliegende  Beobachtung  scheint  mir  deswegen  von  besonderem 
Interesse  zn  sein,  weil  die  von  der  GO-Vergiftnng  in  Abhängigkeit  zu 
bringeoden  Erscheinangen  hauptsächlich  feinerer  histologischer  Natur 
änd  und  eine  fiist  diffuse  Verbreitung  zeigen,  während  gröbere  Läsionen, 
Erweichungen,  Blutungen  etc.,  wie  sieKlebs,  Ackermann,  Gross, 
T*  Ziemsse n,  Poelchen  und  andere  gefunden  haben,  vollständig 
fehlen. 

Krankengeschichte. 

Bie  Tljährige,  erblich  nicht  belastete,  geistig  und  körperlich  vollständig 
(Monde  Rentj&re  X.  aus  Z.  warde  in  der  Nacht  vom  22.  auf  den  28.  Fe- 
t^nitr  1890  infolge  von  zn  frühzeitigem  Sohliessen  der  Ofenklappe  durch 
00  vergiftet.  Der  am  näehsten  Morgen  hinzogemfene  Hausarzt  finnd  sie 
Wusstlos,  mit  soh wacher,  oft  aussetzender  Athmung  und  kaum  fühlbarem, 
iotermittirendem  Pols.  Sorge  f&r  frische  Luft  und  Einleitung  künstlicher 
Athmang  liessen  die  Respiration  allmählich  wieder  regelmässiger  werden, 
Meh  hob  sich  der  Pols.  Die  Bewnsstlosigkeit  hielt  bis  zum  26.  an.  Als- 
^n  begann  Patientin  anf  Anrufen,  durch  langsames  Oeffnen  der  Augen 
10  reagireo.     Die  Kranke  schluckte  jetzt,  wenn  auch  langsam,  liess  aber  den 

CMtedMatt  f.  Au«.  PtthoL  H.  85 
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TTrio  noch  unter  sich  gehen.  Sie  erholte  sich  alsdann  aUmählicl 
relativ  klar  zu  sein,  klagte  aber  noch  über  grosse  Mattigkeit. 
4.  März  wurde  sie  verwirrt,  sprach  „dummes  Zeug",  schin 
Umgebung,  drängte  aus  dem  Bett,  schliß  bei  Nacht  nicht  und  2 
Fieberersoheinungen".  Allmählich  ging  der  Zustand  in  völlige  i 
Die  Pupillen  waren  dabei  beiderseits  gleich  weit,  reagirten  ab« 
die  Augen  waren  meist  halb  geöffnet,  die  Mundwinkel  erscb 
mäfsig  innervirt,  das  Zäpfchen  hing  gerade.  Am  ganzen  Kör 
eine  leichte  Hyperästhesie  nachweisen.  Patientin  liess  Alles 
schehen,  antwortete  hie  und  da  auf  energisches  Zureden  mit 
Schütteln  des  Kopfes,  nahm  aber  gar  keine  Notiz  davon,  dai 
der  im  selben  Zimmer  ebenfalls  durch  CO  vergiftet  worden 
Bette  neben  ihr  plötzlieh  starb.  Auch  die  TJeberführung  ins 
haus  blieb  ohne  Eindruck.  Schliesslich  reagirte  sie  auch  auf  l 
mehr,  schluckte  jedoch  Nahrung,  die  ihr  tief  in  den  Mund  h 
wurde:  das  Gesicht  erschien  dabei  gleichmässig  innervirt,  aucb 
ausgesprochene  Lähmung  an  den  Extremitäten  nicht  nachgewi 
Eine  genauere  Untersuchung  der  Sensibilität  war  bei  der  Benoi 
Patientin  nicht  möglich.  Am  20.  März  stellte  sich  Fieber  ei 
wechselnde  Exacerbationen  zeigte,  nie  aber  über  39  ^  stieg.  . 
wurde  sie  unruhiger,  agitirte  mit  Armen  und  Beinen  und  bei 
den  ganzen  Tag  über  die  wie  zu  Umarmung  ausgebreiteten  A 
abwärts.  Am  26.  traten  Zeichen  von  Herzschwäche  auf,  es 
Schweisse  ein,  Patientin  schluckte   schlecht.     Am  Mittag   starb 

Durch  das  liebenswürdige  Entg^enkommen  des  behande 
war  es  mir  möglich  20  Stunden  post  mortem  die  Hirn  sec 
nehmen : 

Das  Schädeldach  war  symmetrisch  entwickelt,  liess  sich 
und  war  beiderseits  in  der  Mitte  der  Scheitelbeine  bis  zum  I 
atrophisch.  Die  Dura  zeigte  eine  starke  Blutfüllung,  war  nicht 
liess  sich  auch  von  der  Schädelbasis  leicht  abheben  und  hatU 
Innenfläche.  In  dem  Sinus  longit.  war  wenig  dunkles,  gerönne: 
Pia  des  Gehirns  war  an  der  convexen  Oberfläche  diffus,  nam 
der  Oefasse  getrübt  Es  fand  sich  auch  hier  eine  starke  Anfül 
fösse.  Insbesondere  waren  die  Venen  davon  betroffen.  An  c 
die  Pia  zart  und  durchsichtig.  Die  Oefässe  der  Basis  waren 
Einlagerungen  besetzt  und  erschienen  auf  dem  Durchschniti 
klaffend.  Am  stärksten  war  die  Carotis  sinistra  von  dem  Proc 
Das  Oehim  war  gut  entwickelt  und  zeigte  einen  normalen  ^ 
Zeichen  von  Atrophie,  Verbreiterung  der  Sulci  oder  Verschi 
Windungen,  waren  nicht  zu  erkennen.  Die  Pia  liess  sich  gut  u 
Stanzverlust  abziehen,  die  Binde  und  das  Orau  der  Stamm; 
etwas  stärker  geröthet  als  unter  normalen  Verhältnissen,  die  w< 
war  eigenthümlich  zäh  und  derbe;  auch  fiel  es  auf,  dass  das  Gel 
einzelnen  Stücken  wenig  Neigung  zum  Zusammensinken  hatte. 
Blutfülle  oder  Blutaustritte  konnten  nirgends  nachgewiesen  wer 
alle  Theile  des  Gehirns,  die  nicht  zur  weiteren  Untersuchi 
werden  sollten,  in  kleinste  Theilchen  zerschnitten  worden  waren, 
Müller'scher  Flüssigkeit  wurde  Pons  und  MeduUa.  Je  1- 
Stücke    aus    der    ganzen    Breite  der  Stammganglien,    kleine    cul 
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grosse  Stückchen  aas:  den  Oyr.  central.,  Oyr.  front.  I  und  II,  Oyr.  pariet. 
snp.,  ein  Stück  dos  Balkens  nnd  je  ein  Stück  ans  den  Lobnl.  ouneiform.  nnd 
lemilan.  des  Kleinhirns. 

Mikroskopischer  Befund. 

Hirnrinde:  Nach  Exner  wurden  untersucht  der  linke  Gyr. 
rectus,  die  beiden  Paracentralläppchen,  die  beiden  oberen  Schläfenwin- 
duBgen  und  die  beiden  Gyr.  occip.  I  (Edinger). 

In  allen  Präparaten  waren  in  der  tangentialen  Schicht  und  in  der 
Schicht  des  superradiären  Faserwerks  die  Fasern  deutlich  gelichtet  und 
zwar  mehr  als  in  gleichalterigen  oder  noch  älteren  Gehirnen  von  seniler 
Demenz  (siehe  unten). 

Im  Gyr.  rectus  ging  der  Schwund  der  Fasern  sogar  auch  auf  das 
interradiäre  Faserwerk  über.  Fleckweise  war  der  Ausfall  der  Fasern 
in  den  genannten  Schichten  so  bedeutend,  dass  nur  ganz  vereinzelte 
Fasern  sich  erkennen  liessen.  Körnchenkugeln  waren  in  allen  Schichten  der 
Rinde  zahlreich  nachzuweisen,  die  Capillaren  zeigten  in  den  nach  Exner 
gefärbten  Präparaten  die  von  Buchholz  0  beschriebene  Sprossenbildung. 
Am  PaTschen  Präparat  erschien  der  Faserschwund  an  einzelnen  Prä- 
paraten noch  etwas  ausgedehnter;  es  ergab  jedoch  die  Controlle  mit  der 
Greppin  'sehen  Safranin-Methode  *),  dass  der  Faserschwund  nicht  weiter 
ausgedehnt  war,  als  ihn  die  Exner 'sehen  Präparate  anzeigten.  Nach 
Pal  nnd  Greppin  wurden  untersucht  die  Gyr.  cent,  die  Gyr.  front.  I 
und  n  und  die  oberen  ScheiteUäppchen. 

Aus  den  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Stücken  wurden 
auch  Schnitte  zur  Färbung  mit  Ammoniak-Carmin  angefertigt.  Obschon 
die  damit  erhaltenen  Bilder  der  Ganglienzellen  klar  und  distinct  waren, 
nrass  ich  doch  bedauern,  eine  Härtung  einzelner  Stückchen  in  Alkohol 
zur  Färbung  noch  Nissl  versäumt  zu  haben,  da  entschieden  auch  die 
Ganglienzellen  erheblich  erkrankt  waren.  Es  fanden  sich  neben  wohl 
erhaltenen  zarten  Zellen  viele  in  allen  Stadien  der  Atrophie,  andere 
erschienen  zerklüftet,  waren  mit  Vacuolen  sowohl  im  Kerne  als  im  Pro- 
toplasma erfüllt  oder  erschienen  wie  ausgelaugt. 

Wie  weit  nun  einzelne  dieser  Veränderungen  pathologischer  Natur 
waren  oder  durch  Kunst  hervorgerufen  wurden,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Ich  konnte  mich  aber  im  Hinblick  auf  normale  Präparate 
aberzeugen ,  dass  eine  wesentliche  Erkrankung  der  Zellen  vorhanden 
war.  Eine  genauere  Feststellung  der  Erkrankung  ist  nach  den  Auf- 
schlüssen, die  wir  neuerdings  Friedmann  ^)  verdanken,  an  in  Müller- 
seher Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten  leider  nicht  möglich. 

Spinnenzellen  waren  in  der  Hirnrinde  nur  in  geringer  Zahl  nachzu- 
weisen. Die  gröberen  Gefässe  der  Binde  erschienen  meist  intact  und 
liessen  nur  in  wenigen  Fällen  eine  leichte  Verdickung  und  Auftreibung 
der  Intima  erkennen.    Die  Mark  leiste  fiel  am  Carminpräparat  durch 

1)  Bnchholz,  Zar  Pathologie  der  Dementia  paralytica.  ErleDineyer's  Central- 
Um  1889,  Heft  8. 

8)  Greppin,  Ueber  einige  neuere  Untersnchungsmethoden  des  CentralnerTensystems. 
Correspondenzblatt  fflr  Schireizer  Aerzte,  1888. 

l)Friedinann,  Ueber  die  degenerativen  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei 
acater  Myelitis.     Neurol    Centralbl.,  1891,  No.  2. 

35  • 


Digitized 


by  Google 


—    548    — 

eine  auffallend  starke  Tinction  auf.  Schwerere  histologü 
derungen  an  den  nervösen  Elementen  derselben  konnten  alle 
aufgefunden  werden.  Dabei  sei  jedoch  hervorgehoben,  dass 
ein  massenhaftes  Auftreten  von  verhältnissmässig  grossen  S 
sich  bemerkbar  machte. 

Diese  Spinnenzellenwucherung  war  innerhalb  des  g( 
Markes  verbreitet  und  gab  den  mehr  ins  Mark  fallenden  £ 
eigenthümliches  Gepräge.  Oft  standen  die  Spinnenzellen  f 
grösseren  oder  geringeren  Gruppen  dicht  beisammen.  Eb( 
sich  auch  einzelne  kleinere  Arterien,  welche  eigenthümlich  i 
dickte,  schlecht  mit  Carmin  sich  färbende  Wandungen  aufwii 

Die  Stammganglien  Hessen  im  Verhalten  der 
Ganglienzellen  nichts  Abnormes  erkennen,  dagegen  fand  sie 
überall  im  benachbarten  Mark,  so  z.  B.  unter  den  Inselwindui 
reits  erwähnte  ausgedehnte  Spinnenzellenwucherung.  Die  ii 
war  davon  verschont  geblieben.  Einzelne  der  Gefässe  fielen 
getriebene  glasige  Verdickungen  an  ihren  Wandungen  auf. 
Schnitte  aus  dem  vorderen  Drittel  des  Thalamus  opticus  waj 
Gefäss  neben  einer  solchen  glasig  entarteten  Stelle  geborstei 
zu  einem  miliaren  Blutaustritt  Veranlassung  gegeben.  C 
Nähe  fand  sich  an  einem  anderen  Gefässe  ein  miliares  Aneui 
in  Pons  und  Medulla  oblongata  waren  Fasern  und  G 
wohl  erhalten.  Eine  Wucherung  der  Glia  fand  sich  nur  an 
wenig  oberhalb  der  Trochleariskreuzung  in  der  Decke  des 
Sylvii.  Es  war  dieselbe  an  dieser  Stelle  in  ihrer  ganzen 
mit  einem  dichten  Netz  von  Spinnenzellen  durchsetzt,  welc 
Stellen  anscheinend  durch  Einschmelzung  so  bedeutend  ge 
dass  kleine  Gewebslücken  entstanden.  Die  Gefässe  zeigten 
und  Pons  häufig  die  oben  beschriebene  glasige  Entartung  il 
Es  war  dabei  die  Verdickung  der  Wände  oft  so  hochgradig 
Lumen  beinahe  verlegt  erschien.  Im  Gervicaltheil  des  RQcke 
im  Kleinhirn  fanden  sich  durchaus  normale  Verhältnisse. 

Wir  hätten  also  als  pathologisdi-anatomischen  Befund  zu 
1)  In  der  Rinde  diffus  verbreiteter  Faserschwu 
krankung  der  Ganglienzellen  der  Rinde,  3)  I 
eines  Theiles  der  Gefässe  in  Stammganglien, 
Medulla  —  und  4)  diffuse  Wucherung  der  Gl 
sammten  Mark  des  Grosshirns  undaneinerkleii 
in  der  Decke  des  Aquaeductus  Sylvii. 

Welche  dieser  Befunde  sind  nun  in  Abhängigkeit  von  der  ] 
gasvergiftung  zu  bringen? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  dadurch  erschwer 
Frau  in  dem  hohen  Alter  von  71  Jahren  die  Vergiftung 
glaube  aber  doch,  dass  der  Schwund  der  markhaltigen  Fasei 
artung  einzelner  Gefässe  und  die  Wucherung  der  Glia  ii 
Grosshims  auf  die  GO-Einwirkung  zurückgeführt  werden  mü 
was  zunächst  den  Faserschwund  betrifft,  so  ist  mir  nur  eine 
Eostiurin^)  bekannt  geworden,  welche  dahin  geht,  dass 

l)Ko8tiurin,  Die  senilen  Verftnderongen  in  der  Grosshirnrinde. 
Jahrbttcher,  1886,  Heft  8. 
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alter  auch  schon  imter  Dormalen  Verhältnissen  die  Fasern  schwinden. 
Seine  auf  das  Paracentralläppchen  beschränkten  Untersuchungen  sind  in- 
dessen nur  sehr  aphoristisch  beschrieben,  auch  fehlt  jede  Angabe  über 
die  Methode,  mit  welcher  gearbeitet  wurde.  Ich  glaube  deshalb  nicht 
za  weit  zu  gehen ,  wenn  ich  namentlich  im  Hinblick  auf  fremde  und 
eigene  Befunde  annehme,  dass  es  sich  bei  dieser  Angabe  um  Unter- 
sochuDgsfehler  handeln  muss.  —  Herr  Dr.  Otto  in  Dalidorf  hatte  die 
Güte,  mir  mitzutheilen,  dass  er  in  zahlreichen  Fällen  von  seniler  Demenz, 
wenn  überhaupt,  so  doch  nur  in  geringen  Graden  Faserschwund  nach 
Einer  nachweisen  konnte;  Faserschwund  so  hohen  Grades,  wie  er  in 
den  Präparaten  des  vorliegenden  Falles  von  CO- Vergiftung  sich  darstellt, 
bat  er  nicht  gefunden.  Auch  Tuczek^)  hat  in  3  Fällen  von  seniler 
Demenz  mit  der  Exner 'sehen  Methode  Faserschwund  nicht  auffinden 
können,  in  einem  vierten  Fi^e  allerdings  waren  die  Fasern  in  der 
Binde  in  grosser  Zahl  untergegangen.  Es  handelt  sich  aber  hierbei 
nm  einen  Kranken,  der  unter  den  Symptomen,  die  für  die  progres- 
sive Paralyse  als  charakteristisch  erachtet  werden,  zu  Grunde  ging, 
inch  Zacher 's*)  Untersuchungen  haben  in  zwei  Fällen  seniler  De- 
menz, bei  denen  Symptome,  die  an  die  progressive  Paralyse  erinnerten, 
fehlten  (Fall  15  und  16),  massigen  oder  gar  keinen  Faserschwund  er- 
geben. 

Aus  meinen  Erfahrungen,  die  den  Angaben  Tucz  ek's  und  Z  ach  e  r  's 
entsprechen,  möchte  ich  den  folgenden  Fall  hervorheben:  Bei  einem 
79jährigen  Altersblödsinnigen  ergab  die  Untersuchung  nach  Exner 
folgende  Resultate :  Gyr.  rectus  dext. :  Fasern  in  der  Schicht  des  super- 
radiären Faserwerks  nur  andeutungsweise  verringert.  Rechtes  Paracen- 
tralläppchen:  kein  Faserschwund.  Gyr.  rectus  sinist. :  Fasern  zeigen 
dasselbe  Verhalten  wie  rechts.  Linkes  Paracentralläppchen:  kein  Faser- 
schwund. 

Da  nun  in  unserem  Falle  die  Kranke  vor  der  Vergiftung  sich  als 
geistig  durchaus  normal  erwiesen  hat  und  auch  die  Erscheinungsreihe 
während  des  kurzen  Krankheitsverlaufs  in  keiner  Weise  an  die  progres- 
sive Paralyse  erinnert,  haben  wir  keine  Veranlassung,  den  verhältniss- 
mässig  hochgradigen  Faserschwund  mit  der  senilen  Involution  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Eine  weitere  Frage  ist  allerdings:  Ist  dieser  Faser- 
schwund  direct  bedingt  durch  die  CO-Einwirkung  oder  ist  er  erst  secundär 
in  Folge  der  Erkrankung  der  Gefässe  und  des  Zwischengewebes  entstanden? 
Wenn  nun  auch  die  Alteration  der  Gefässe  in  der  Hirnrinde  nicht  be- 
sonders hochgradig  sich  erweist  —  es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um 
eine  lebhaftere  Sprossenbildung  —  und  auch  die  Neuroglia  gerade  der 
fiinde  fast  unverändert  erscheint,  so  kann  doch  in  diesem  Fall  der 
Faserschwund  nicht  mit  Bestimmtheit  als  primär  angesprochen 
werden.  Wohl  aber  legt  uns  auch  dieser  Fall  wieder  den  Gedanken  sehr 
nahe,  dass  unter  dem  Einfluss  der  verschiedensten  Schäd- 


1)  T  a  c  s  e  k ,  Beitrige  snr  pathologischen  Anatomie  und  zur  Pathologie  der  Dementia 
Ptttljtica.     Berlin  1884. 

2)  Zacher,  üeber  das  Verhalten  der  markhaltigen  Faser  etc.    Archiv  fOr  Psychiatrie^ 
It}  ptg.  68. 
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lichkeiteu  die  markhaltigen  Fasern  der  Rinde  i 
guDg  haben,  in  erster  Linie  zu  erkranken^). 

Die  Gefässe  des  Gehirns  zeigen  zweierlei  VeränderungeE 
an  der  Basis  das  ausgesprochene  Bild  der  Arteriosklerose  un 
den  feineren  Arterien  in  den  StammgangUen,  Pons  und  Medull 
fleckweise  glasige  durchscheinende  Auftreibungen,  die  wir  wohl  i 
bezeichnen  dürfen.  Eine  derartige  „hyaline"  Entartung  der 
düngen  findet  sich  an  dem  Gehirn  der  Greise  für  gewöhnlicl 
müssen  sie  daher  bei  dem  Fehlen  anderer  Ursachen  mit  der 
tung  in  Zusammenhang  bringen. 

Auch  das  massenhafte  und  diffuse  Auftreten  der  Spinn 
Mark  des  Grosshirns  ist  auf  die  Intoxication  zurückzuführen, 
so  ausgebreitete  beginnende  Sklerose  ist  selbst  bei  sehr  altei 
Gehirn  bisher  noch  nicht  gefunden  worden.  Ich  glaube  auch 
derbe  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Hirnstücke,  welche 
der  Section  auffiel,  zurückführen  zu  dürfen,  lieber  die  Bec 
an  den  Ganglienzellen  gefundenen  Veränderungen  kann  ich  n 
stimmtes  Urtheil  erlauben,  weil  ich  —  wie  bereits  oben  erw^ 
Schnitte  von  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Stü 
Verfügung  hatte. 

Das  Interesse  der  vorliegenden  Beobachtung  liegt,  wei 
zum  Schluss  noch  eine  kurze  Zusammenstellung  erlauben  d 
dass  der  in  ähnlicher  Weise,  soweit  mir  bekannt,  noch  nid 
pathologisch-anatomische  Befund  geeignet  erscheint,  einzelne 
verstehende  klinische  Erscheinungen  unter  den  Nachkrankhei 
Vergiftung  zu  erklären :  Der  Ausfall  der  Fasern  in  der  Hirnrii 
Veränderung  der  Ganglienzellen  können  zur  Begründung  der  g 
teten  Demenz  herangezogen  werden.  Das  diffuse  Auftreten  d 
Zellen,  die  sich  fleckweise  dichter  schaaren,  könnte  sehr  wo] 
Art  von  weit  vertheilter  Sklerose  Veranlassung  geben 
£.  Becker^)  in  seinem  Falle  vermuthet.  Die  Beschränku 
fässveränderungen  auf  Stammganglien,  Pons  und  Medulla 
findet  eine  Analogie  in  dem  häufigen  Sitz  der  Blutungen 
Theilen  des  Gehirns  (P o eichen)  *). 


1)  A.  Gramer,  Faserschwund  nach  Insolation.     Dieses  Centralbl.,  Bd 

2)  £.  Becker,  lieber  Nachkrankbeiten    der   Koblen9xydgas Vergiftung 
med.  Wochenschr.,   1889,  No.  513,  540.  562. 

3)  Poelchen,    Zar    Aetiologie    der    Gebirnenreichung    nach    Kohlend 
Vir  eh.  Archiv,  CXII,  S.  26. 
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üeber  die  antitoxische  Wirkung  der  SohilddruBe. 
VoD  W.  Lindemann. 

(Au  dem  Laboratorittm  für  aUgemeioe  Pathologie  an  der  UoiTenitAtskllnik  io  Moskau.) 

Von  der  Aussicht  ausgehend,  dass  die  Schilddrüse  ein  Organ  ist» 
welches  daza  dient,  ein  bei  dem  Stickstoffumsatz  im  Organismus  ent- 
stehendes Nervenmuskelgift  aus  demselben  zu  entfernen,  habe  ich  im 
Laboratorinm  für  allgemeine  Pathologie  an  der  Universitätsklinik  in  Moskau, 
unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Voigt  einige  Versuche  angestellt,  um 
du  Verhalten  der  Schilddrüse  beim  Hunde  zu  den  verschiedenen  Giften 
kennen  zu  Jemen.  Zum  Beginn  meiner  Arbeit  habe  ich  das  Coffein  gewählt, 
da  letzteres  eine  Verbindung  ist,  welche  nahe  steht  dem  Xanthin, 
einem  beständigen  Stoffwechselsproducte.  Meine  Versuche  können  in  drei 
verschiedene  Gruppen  getheilt  werden. 

Den  einen  Thieren  habe  ich  allmählich  in  kleinen  Portionen  zu5ccm. 
eine  1  ^/o  liösung  des  Coffeins  in  die  Carotis  über  der  Abzweigungsstelle 
der  Arteria  thyreoidea  dem  Blutstrome  entgegen  injicirt ;  den  anderen 
habe  ich  dieselbe  Lösung  auf  die  eben  bezeichnete  Weise  in  die  Jugularis 
externa  eingeführt,  den  dritten  Versuchsthieren  das  Gift  mittelst  einer 
Magensonde  im  nüchternen  Zustande  in  den  Magen  gebracht.  Bei  den 
Thieren  der  zwei  letzten  Gruppen  wurden  die  beiden  Schilddrüsen  einen 
Tag  vor  der  Injection  exstirpirt  Die  Wunden  wurden  alle  antiseptisch 
behandelt  und  heilten  gut.  Diese  Versuche  führten  mich  zu  folgenden 
Besnltaten : 

1.  Das  Coffein  übt  eine  bedeutend  schwächere  Wirkung  auf  das 
oooperirte  Thier  aus,  wenn  es  durch  die  Arteria  thyreoidea  eingeführt  wird, 
ab  auf  ein  Thier,  welchem  beim  Fehlen  der  Drüsen  dasselbe  durch  die 
Vene  eingespritzt  wird.  Als  letale  Dosis  des  Coffeins  (auf  1  kg  des  Gesammt- 
gewichtes  berechnet)  ergab  sich  0,17  bei  Einführung  desselben  in  die  Arteria 
thyreoidea  des  nicht  operirten  und  0,075  bei  Einspritzungen  in  die  Vena 
JQgalaris  des  operirten  Thieres. 

2.  Wird  das  Coffein  in  einer  Dosis  von  0,075  auf  jedes  kg  des 
Geaammtgewichtes  in  den  Magen  eines  operirten  Thieres  eingeführt  — 
80  treten  bei  letzterem  spontan  die  bekannten  Krampfanfälle  auf.  Bei 
einem  normalen  Thiere,  welches  im  Besitz  seiner  Schilddrüsen  ist,  ruft  diese 
Dosis  bloss  Erbrechen  hervor.  Gestützt  auf  diese  Untersuchungen  halte 
ich  die  Theorie  einer  antitoxischen  Function  der  Schilddrüse  für  höchst 
wahrscheinlich  und  glaube,  dass  die  hypothetische  giftige  Substanz,  welche 
die  Symptome  der  Cachexia  strumipriva  beim  Menschen  erzeugt  und  die 
Erscheinungen  der  Tetanie  beim  Hunde  hervorruft,  zur  Gruppe  der 
Xaothinlosen  gehört,  obwohl  keine  der  bis  jetzt  bekannten  Substanzen 
dieser  Gruppe,  welche  im  Thierorganismus  vorkommen,  solche  giftige 
Eigenschaften  aufweist. 
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Referate. 


Nachtrag  zu  dem  zusammenfassenden  Referat  in 
über  die  Oolgi'sche  Methode. 

£etzins,  Gastar,  Ueber  den  Bau  der  Oberfläche 
der  Orosshirnrinde  beim  Menschen  und  bei  de 
thieren  und:  Zur  Kenntniss  der  fipendymzi 
Centralorgane.  ( Verband!,  d.  biolog.  Ver.  in  Stoc 
UI,  Januar  bis  März  1891,  No.  4—6.) 

Diese' beiden  Arbeiten   des  schwedischen  Forschers,  bc 
ebenfalls  die  G  olgi'sche  Silberfärbung  anwandte,  kamen  in  n 
kurz  nachdem  ich  die  Correctur  meines  zusammenfassenden  E 
die  bisherigen  Ergebnisse  dieser  Methode  fortgesandt  hatte, 
ihren  Inhalt  als  Nachtrag  bringen  muss. 

In  der  erstgenannten  Abhandlung  bestätigt  auch  R.  di 
anderen  wiederholte  Angabe  Golgi's  von  dem  Fehlen  jeder 
unter  den  Protoplasmafortsätzen,  wendet  sich  aber  gegen  d 
jenes  Autors  von  der  rein  nutritiven  Function  derselben,  da 
Gegensatz  zu  Golgi  dieselben  niemals  an  den  Gefäßsen  ode 
Zellen  enden  sah.  Vielmehr  tritt  er  für  die  nervöse  Functioi 
plasmafortsätze  ein ,  weil  direct  von  ihnen  auch  Nervenfortsi 
können,  wie  Flechsig  nachwies. 

Durchaus  zutreffend  aber  sind  nach  den  Präparaten  voi 
die  Angaben  Martinotti's,  soweit  sie  den  Aufbau  der  aussei 
der  Grosshirnrinde  betreffen.  Auch  R.  konnte  nämlich  nach 
in  die  sog.  Kölliker'sche  Schicht  von  markhaltigen  ] 
Axencylinderfortsätze  von  Ganglienzellen  übergehen,  und  dass 
Nervenfaserschicht  noch  eine  andere  subpiale  Rindeuschicht 
die  hauptsächlich  aus  platt  an  der  Oberfläche  befestigten  Ne 
besteht,  deren  Ausläufer  in  die  graue  Gehimsubstanz  bis 
Dicke  derselben  eindringen. 

R.  beschreibt  dann  den  Aufbau  der  subpialen  Schicht 
Menschen  ganz  genau  und  belegt  seine  Angaben  mit  j 
Die  dicht  unter  der  Pia  gelegenen  NeurogliazeUen  sind  bei! 
dick  und  conisch  mit  der  Basis  nach  der  Pia  gerichtet,  an  d 
knopfiörmig  endigende  Ausläufer  senden,  während  nach  i 
Substanz  hin  lange  Fortsätze  von  ihnen  ausgehen,  die  in  eine  de 
parallele  Richtung  umbiegen.  Von  dieser  horizontalen  St 
Verlaufs  gehen  wiederum  vertical  nach  der  Oberfläche  gericl 
ästchen  ab,  die  ebenfalls  eine  knopfförmige  Verdickung  an 
aufweisen.  Alle  diese  Neurogliafasern  sind  ganz  glatt  und  ^ 
zwischen  ihnen  schlingen  sich  aber  varicöse,  oder  besser,  ^ 
perlschnurartige  feine  Fäserchen  hindurch,  so  dass  ein  dich 
entsteht,  in  dem  aber  keine  Anastomosen  vorhanden  sind. 
Diese  perlschnurartigen  Fasern  sind  die   Aeste  der  n 
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zweigten  Protoplasniafortsätze  der  grossen  Pyramidenzellen,  so  dass  die 
ADDahme  nahe  liegt,  das  ganze  Gliagewirr  bilde  ein  schützendes  StQtz- 
Sfstem  für  die  feinen  Ausläufer  jener  Ganglienzellen. 

Ad  der  unteren  Grenze  dieser  subpisüen  Neurogliascbicht  fand  B. 
iiodi  kleinere  verzweigte  Zellen  von  echtem  Ganglienzellentypus :  kleine 
Fyramidenzellen ,  welche  von  ihrem  unteren  Ende  einen  Äxencylinder- 
fortsatz  aussenden,  der  sich  theilt,  bis  er  schliesslich  seine  Individualität 
verliert. 

Auch  von  der  Kleinhimrinde  bildet  B.  ähnliche  Neurogliazellen  ab, 
deren  peripheriewärts  gerichtete  Ausläufer,  die  Bergmännischen 
Fasern,  .aber  viel  regelmässiger,  in  fast  parallelem,  senkrechtem  Verlauf 
aufeteigen  und  knopfförmig  enden. 

In  der  zweiten  Arbeit  studirte  Betzius  das  Verhalten  der  Zellen, 
die  sich  in  früher  embryonaler  Zeit  von  den  Zellen  der  MeduUarplatte 
abschnüren  und  zu  Stützzellen  werden  bei  Fischen,  Amphibien,  Säuge- 
thieren  und  Menschen.  Diese  Ependymzellen  fand  er  überall  in 
Gehirn  und  Bückenmark,  wo  sie  von  der  Ventrikelfläche  resp.  dem 
Centnükanal  aus  mit  ihren  Ausläufern  gewöhnlich  bis  zur  Oberfläche 
Terlaufen;  nur  hie  und  da  verkümmern  während  der  Entwicklung  ihre 
änsseren  Enden.  Sie  zeigen  ein  starres  Aussehen  und  geben  oft  Seiten- 
ästchen  ab;  übrigens  Hessen  sie  sich  nicht  nur  bei  Embryonen,  sondern 
anch  bei  jungen  Thieren  nachweisen.  Entgegen  den  Ansichten  anderer 
Autoren  glaubt  nun  B.,  dass  sich  die  wirklichen  Neurogliazellen  nicht 
aas  diesen  Ependymzellen  entwickeln,  da  beide  ein  gar  zu  verschiedenes 
Aossehen  haben.  Woher  die  eigentlichen  sternförmigen  Neurogliazellen 
stammen,  lässt  sich  nach  seiner  Ansicht  zur  Zeit  nicht  entscheiden;  die 
Ependymzellen  aber  sind  das  Stützgewebe  hauptsächlich  des  Embryos, 
wenn   sich    ihre    fadigen    Ausläufer  auch  noch    bis   in   spätere  Zeiten 

hinein  erhalten,  Biese   {Freiburg), 


Koniewiez,    Ueber  die  innere  Construction    des  Bacillus 
diphtheriae   und   des   Bacillus    mallei    und    über   ver- 
besserte Färbemethode   der   Botzbacillen    in   den   Ge- 
weben.   (Deutsche  Zeitschr.  für  Thiermed.,  Bd.  17,  S.  196.) 
Verfasser  hat  die  verschiedenen  Methoden,  Botzbacillen  im  Gewebe 
za  färben,  durchgeprüft  und  keine  befriedigend  gefunden.    Er  hat  sich 
dann  lange  vergeblich  bemüht,  eine  bessere  zu  finden,  bis  es  ihm  endlich 
gelungen  ist,  die  Methode  Lö ff  1er 's  mit  der  von  Unna  ziemlich  glück- 
lich zu  vereinigen.    1)  Schnitte  werden  aus  Alkohol   2—5  Minuten  in 
Löffler's    alkalische  Methylenblaulösung    gelegt.     2)  Auswaschen   in 
destillirtem  Wasser  und  dann  Uebertragung  in  die  entfärbende  Flüssig- 
keit, welche  besteht  aus  75  Theilen   ^/,  ^/o  Essigsäure  und  25  Theilen 
Vf  ®/o  Tropäolin.    Dauer  des  Belassens  in  dieser  Flüssigkeit  bei  dicken 
Schnitten  2—5  Secunden,  dünne  werden  nur  einmal  untergetaucht.    Das 
Präparat   ist  jetzt    noch   stark   gefärbt.     3)   Starkes   Auswaschen    in 
destillirtem  Wasser.    4)  Uebertragen  der  Schnitte  auf  Objectträger  und 
vollkommenes  Trocknen  derselben.    Betröpfeln  mit  Xylol,  worin  sich  die 
Präparate,  je  länger,  desto  besser,  aufhellen ;  Untersuchung  in  Xylol  oder 
Ganadabalsam  (aufhellende  Oele  sind  zu  vermeiden).    Bild:  schwach 
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blau  gefärbtes  Structurbild,  dunkel,  fast  schwarz  gefärbte  Bai 
rühmt  die  Resultate  dieser  Methode  als  sehr  befriedigende  u 
lässige.  Die  Ausschaltung  des  die  Stäbchen  stark  entfärbender 
aus  den  anderen  Methoden  sei  das  Wesentliche  zum  guten  Bet 

Mit  Hülfe  dieser  Färbung  hat  N.  die  Prüfung  auf  die  inner 
der  Rotzbacillen  vorgenommen.  Er  behauptet,  dass  der  leb 
steckungssto£f  des  Rotzes  in  2  Formen,  als  Bacillus  und  als  O 
tritt,  und  dass  diese  Formen  in  den  Producten  der  Rotzkran 
weder  jede  für  sich  allein  oder  im  Gemisch  vorkommen,  i 
seiner  diesbezüglichen  Erfahrungen  an  rotzigen  Pferden  kom: 
folgenden  Schlusssätzen:  1)  Die  charakteristische  Stäbchenfoi 
acuter  Krankheit  und  in  den  ersten  Stadien  rotziger  Processe 
ausschliesslich  vorhanden.  2)  Bei  subacutem  Verlauf  erscheii 
thümliche  runde  Körperchen,  welche  ein  etwas  grösseres  Brec 
mögen  haben  und  sich  intensiv  färben,  während  der  übrige 
Stäbchen  sich  nur  schwach  färbt.  Eine  Anzahl  der  runden  ü 
ist  bereits  frei  3)  Bei  chronischem  Krankheitsverlauf  überv 
Körperchen.  Die  Bacillen  erscheinen  nur  in  sehr  kleiner  Zahl 
enthalten  auch  jene  Körperchen. 

N.  will  mit  diesen  Funden  den  Widerspruch  ausgleichen, 
in  den  Funden  früherer  Autoren,  wie  Bouchard,  Semmer,  2 
welche  Kokken  ermittelten,  und  in  den  der  neueren  ergeben  hi 
nur  das  Stäbchen  als  den  rechten  Organismus  gelten  lassen  ¥ 
spricht  es  direct  aus,  dass  beide  Parteien  recht  hätten. 

Aehnliche  Veränderungen  fand  N.  auch  in  Rotzreinculturei 
dem  Unterschiede,  dass  die  Bildung  der  Körperchen  bald  eini 
schneller  vollzieht  und  die  Stäbchen  rascher  zerfallen  als  in  den 
In  den  Culturen  fallt  mit  dieser  Veränderung  die  allmählich 
Wirksamkeit  sich  ausbildende  Abschwächung  des  Rotzgiftes  2 
während  es  aus  Material  vom  Pferdecadaver  in  allen  benutzi 
gelang,  wirksame  Reinculturen  zu  erziehen.  In  der  Deutung  dii 
legt  sich  N.  aus  Mangel  an  hinlänglichen  Beobachtungen  und  abscb 
Untersuchungen  vollkommene  Zurückhaltung  auf.  Er  beanspri 
dass  die  von  ihm  besprochenen  Thatsachen  bei  Stellung  der 
aus  dem  optischen  Befunde  auf  Bakterien  berücksichtigt  werdei 
und  dass  in  Zukunft  (wie  das  in  der  russischen  Armee  der 
soll)  die  Erkennung  der  Krankheit  von  dem  Befunde  des  „s] 
Badlltts"  einzig  abhängig  gemacht  werde. 

Den  Bacillus  diphth.  Loeffleri  untersuchte  er  nur  in  Cultu 
3.  Tage  an  zeigten  sich  an  den  Stäbchen  gleichfalls  Degc 
erscheinungen,  unter  denen  auch  Kokken  auftraten,  welche  sieb 
Verhalten  von  dem  Protoplasma  der  Stäbchen  ungefärbt  nie 
scheiden ;  dagegen  färben  sie  sich  mit  schwach  alkalischer  Met! 
lösung  sehr  stark,  während  alles  Andere  sich  nur  schwach  oder 
färbt.  In  jüngeren  Culturen  erscheint  die  Form  weniger  best 
unregelmässig,  in  älteren  sieht  man  scharf  geränderte  Kokk 
2—4  und  mehrere  sich  in  einem  lockeren  Verbände  in  dem  g^ 
unfärbbaren  Stäbchen  befinden.  Alte  Culturen  bestehen  fast  a 
lieh  aus  diesen  Kokken;  aber  auch  hier  vermochte  N.  die  „Kok 
zu  isoliren. 
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N.  stellt  diese  VeränderuDgen  der  inneren  Structnr  der  obigen  Ba- 
cillen in  Parallele  mit  der  Einrichtung  des  Tuberkelbacillas  und  anderer. 
Aach  tritt  er  warm  für  die  Existenz  der  „Protokokken'^  der  Milzbrand- 
badUen  nach  Archangelsky  ein,  über  welchen  Gegenstand  er  eine 
neue  Arbeit  ankündigt  Luphe  (stvttgart). 

SoHx  et  TeTBln^  Recherches  snr  la  diphth6rie.  (Annal.  deTIn- 
stitut  Pasteur,  1890,  Heft  VII.) 

Die  um  die  Erforschung  der  Aetiologie  der  Diphtherie  hochverdienten 
Forscher  bringen  in  der  vorliegenden  hochinteressanten  Arbeit  weitere 
werthvolle  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Diphtheriebacillus. 

Der  letztere  ist  in  allen  Fällen  von  echter  Diphtherie  leicht  und 
sieher  nachzuweisen  und  durch  die  bereits  von  Löffler  angegebenen 
Btorphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  charakterisirt.  (Bemer<* 
kenswerth  ist,  dass  die  Verff.  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Forschern, 
welche  sich  bisher  mit  dem  Diphtheriebacillus  beschäftigt  haben,  die  An- 
gabe machen,  dass  derselbe  leicht  nach  der  Gram 'sehen  Methode  zu 
fiirben  sei.)  In  einer  Beihe  von  Diphtheriefällen  verschwinden  die  spe- 
cifischen  Bacillen  aus  dem  Munde  der  inficirten  Personen  unmittelbar 
Dachdem  die  Membranen  abgestossen  sind ;  bei  anderen  Fällen  aber  sind 
Bie  oft  noch  mehrere  Tage,  ja  in  einzelnen  Fällen  ein  bis  zwei  Wochen 
lang  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  im  Munde  der  in  Genesung 
begriffenen  Individuen  in  lebensfähigem  und  virulentem  Zustand  nach* 
weisbar  eine  Beobachtong,  welche  für  die  Prophylaxe  der  Diphtherie  von 
grosser  Bedeutung  ist. 

Was  die  Tenacität  der  Diphtheriebacillen  anlangt,  so  konnten  die 
Verf.  nachweisen,  dass  Serumkulturen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
5  Monate  lang  lebensfähig  und  virulent  blieben,  femer,  dass  die  Kulturen, 
wenn  sie  fest  verschlossen  vor  Licht-  und  Lufteinwirkung  geschützt  auf- 
bewahrt wurden,  noch  nach  13  Monaten  ihre  volle  Virulenz  besassen  und 
endlich,  dass  wenn  sie  der  Austrocknung  unterworfen  wurden,  noch  nach 
4  Mooaten  erfolgreiche  Cebertragungen  gemacht  werden  konnten.  Aber 
Dicht  nur  die  reingezQchteten  Bacillen  bewahren  lange  Zeit  ihre  Viru- 
lenz sondern  auch  die  in  Membranen  enthaltenen ;  denn  aus  einer  auf  ein 
Stück  Leinwand  angetrockneten  Membran,  welche  unter  Abschluss  des 
Lichts  aufbewahrt  worden  war,  konnten  noch  nach  3  Monaten  virulente 
Bacillen  gezüchtet  werden ;  wenn  aber  die  Membranen  im  feuchten  Zustand 
längere  Zeit  der  Einwirkung  des  Sonnenlichts  ausgesetzt  wurden,  so  gingen 
die  darin  enthaltenen  specifischen  Bacillen  sehr  rasch  zu  Grunde.  —  Die 
Vnrulenz  der  Diphtheriebacillen  ist  nicht  immer  die  gleiche ;  bei  schweren, 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  finden  sich  die  höchsten  Grade  der  Virulenz, 
da  die  mit  den  aus  diesen  Fällen  gezüchteten  Bacillen  inficirten  Thiere 
eonstant  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen;  bei  den  schweren,  aber  in 
Heilnng  ausgehenden  Diphtheriefällen  ist  die  grösste  Anzahl  der  ge- 
zQchteten  Eolonieen  hochgradig  virulent,  doch  trifft  man  bei  diesen  Fällen 
aaeh  eine  geringe  Anzahl  von  Epischen  Diphtheriebacillenkolonieen,  deren 
Virulenz  deutlich  vermindert  ist,  da  die  mit  denselben  inficirten  Thiere 
entweder  erst  nach  längerer  Zeit  sterben  oder  aber  nur  locale,  auf  die 
Impfstelle  beschränkte  Afiectionen  (Oedem  und  Blutungen)  zeigen.  Durch 
systematisch  durchgeführte  Untersuchungen   gelang    es  den  Verff.   den 
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Nachweis  zu  erbringen ,  dass  bei  den  schweren  aber  zur  6ei 
renden  Diphtheriefällen,  die  virulenten  Bacillen  an  Zahl  imm 
werden,  je  mehr  die  Krankheit  an  Schwere  verliert. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Diphtheriebacillus  bereits 
liehen  Körper  eine  Abschwächung  in  seiner  Virulenz  erfährt. 
Schwächung  kann  so  weit  gehen,  dass  die  reingezüchteten  1 
Thieren  überhaupt  keine  Läsionen  mehr  hervorrufen.  Diese  B 
dann  von  den  von  mehreren  Autoren  beschriebenen  Pseudodi 
cillen  nicht  zu  unterscheiden  und  es  fragt  sich  ob  zwischen  d< 
und  den  echten  Diphtheriebacillen  irgend  welche  Beziehunge 
Löffler,  welcher  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Aet 
Diphdierie  auch  den  Pseudodiphtlieriebacillus  fand  und  beschri 
Ansicht,  dass  es  sich  um  zwei  verschiedene  Bacillenspecies  hi 
meisten  der  späteren  Dntersucher  haben  sich  Löffler  angescl 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  beiden  aufzustellen  versucb 
eben  erwähnte  Frage  zum  Abschluss  zu  bringen,  haben  die 
gehende  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  das  morj 
und  biologische  Verhalten  des  Pseudodiphtheriebacillus  angest^ 
45  Kindern,  welche  wegen  verschiedener  Krankheiten  im  Kin 
zu  Paris  untergebracht  waren,  fanden  sie  bei  15  den  Pseudc 
bacillus ;  da  aber,  falls  man  den  letzteren  als  eine  Modification 
Diphtheriebacillus  ansieht,  der  Einwand  möglich  ist,  dass  die  b 
Kinder  erst  in  dem  Hospital,  in  welchem  stets  eine  gross( 
Diphtheriefällen  behandelt  wurde,  den  abgeschwächten  Bacill 
aufgenommen  hätten,  so  nahmen  die  Verff.  auch  Untersui 
einem  kleinen  am  Meere  gelegenen  Orte  vor,  in  dem  nach^ 
langer  Zeit  kein  Fall  von  Diphtherie  vorgekommen  war,  und 
59  untersuchten  Kindern  26 mal  den  Pseudodiphtheriebacillus, 
nach  als  ein  ausserordentlich  verbreiteter  Mundparasit  anges 
den  muss  und  auch  nicht  selten  bei  nicht  specifischen  An 
Masern  und  Scharlach)  nachweisbar  ist 

Was  das  morphologische  und  biologische  Verhalten  de 
stehenden  Bacillus  betriffi;,  so  unterscheidet  er  sich  von  dem  i 
Bacillus  ausserordentlich  wenig;  der  erstere  ist  etwas  kür: 
letztere,  er  wächst  bei  20—22**  C  in  Bouillon  üppige 
die  Reaction  der  Bouillon  rascher  und  gedeiht  bei  Luftverschli 
gut  als  der  echte  Diphtheriebacillus;  auf  die  für  den  letzteren  em] 
Thiere  übertragen  bewirkt  er  mitunter  locale  Erscheinungen, 
niemals  den  Tod  derselben  herbei. 

Genügen  nun  die  bisher  über  den  Pseudodiphtheriebacillus  t 
Thatsachen,  um  ihn  sicher  von  dem  echten  Diphtherierregei 
scheiden?  Seine  Anwesenheit  in  dem  Munde  gesunder  Individ( 
der  Annahme,  dass  beide  Bacillen  identisch  sind,  zu  wid< 
allein  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Diphtheriebacillus  verschieden 
grade  besitzt  und  dass  man  mit  dem  Pseudodiphtheriebacillus  gei 
wie  mit  dem  abgeschwächten  Diphtheriebacillus  bei  Thie 
Krankheiterscheinungen  erzeugen  kann,  so  gewinnt  die  Ai 
Wahrscheinlichkeit,  dass  zwischen  beiden  gewisse  Beziehungei 

Zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprechen  auch  die  von  den  Verf 
ten  Versuche.    Denn  es  gelang  ihnen  dadurch,  dass  sie  durch  bc 
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zflchte^e  Bouillonculturen  hochvirulenter  DiphtheriebacilleD  einen  Constanten 
Lnftstrom  mehrere  Tage  lang  hindurchleiteten,  die  betr.  Bacillen  der  Art 
dauernd  zu  verändern,  daas  sie  sich  völlig  wie  Pseudodiphtheriebacillen  ver- 
hielten ;  ferner  glückte  es  ihnen,  abgeschwächten  Diphtheriebacillen  (aber 
nicht  völlig  wirkungslosen  Pseudodiphtheriebacillen)  dadurch  ihre  volle 
Virulenz  wieder  zu  verleihen,  dass  sie  dieselben  zugleich  mit  hochvirulenten 
Eiysipelkokken,  welche  für  sich  allein  für  die  Versuchsthiere  unschädlich 
waren,  auf  Meerschweinchen  übertrugen.  Die  auf  diese  Weise  wieder 
erstarkten  Diphtheriebacillen  behielten  auch  nach  mel^rfachen  Umzüch- 
tuogen  ihre  volle  Virulenz  bei.  Die  zuletzt  erwähnten  Versuche  sind 
vielleicht  von  grosser  praktischer  Bedeutung,  da  es  nicht  unmöglich  ist, 
dass  auch  im  menschlichen  Körper  die  abgeschwächten  Diphtheriebacillen 
resp.  die  Pseudodiphtheriebacillen  dadurch,  dass  sie  mit  Erysipelkokken 
vergesellschaftet  sind,  derart  erstarken,  dass  sie  eine  Infektion  herbeizu- 
führen befähigt  werden.  schmori  {LeipHg). 

Beek,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  der  menschlichen  Diphtherie.  [Aus  dem  hygienischen 
Institut  in  Berlin.]    (Zeitschr.  für  Hygiene,  Bd.  Vm,  S.  434.) 

Verf.  hat  in  52  Fällen  von  Diphtherie  constant  den  von  Löffler  be- 
schriebenen specifischen  Bacillus  nachweisen  können,  während  er  denselben 
bei  130  Fällen  von  nicht  diphtherischen  Anginen  niemals  gefunden  hat.  Mit 
den  mit  Zuckerserum  rein  gezüchteten  Bacillen  wurde  eine  grosse  Anzahl 
von  Thierversuchen  angestellt.  Am  empfänglichsten  für  die  Infection  mit 
Diphtheriebacillen  erwiesen  sich  die  Meerschweinchen,  welche  bei  sub- 
cutaner Impfung  constant  zu  Grunde  gingen;  auch  die  intra vaginale 
Impfung,  in  Folge  deren  sich  häufig  diphtherische  Pseudomembranen  ent- 
wickelten, führte  nicht  selten  den  Tod  dieser  Thiere  herbei,  während  bei 
intratrachealer  Infection  sowie  bei  Impfungen  auf  die  Mundschleimhaut 
nur  vereinzelte  positive  Resultate  erhalten  wurden.  Uebertragungen  auf 
die  Conjunctiva  und  Inhalationsversuche  fielen  constant  negativ  aus. 

Nächst  den  Meerschweinchen  zeigten  sich  die  Hühner  und  Tauben 
sehr  empfänglich  für  die  Diphtheriebacillen,  da  die  meisten  dieser  Thiere 
der  intratrachealen  und  intramusculären  Infection  erlagen.  Bei  Kaninchen 
entstanden  nur  lokale,  auf  die  Inoculatiqnsstelle  beschränkte  Affectionen 
(Blutungen  und  Oedeme);  niemals  aber  gingen  die  Thiere  zu  Grunde. 
Völlig  refractär  erwiesen  sich  Mäuse  und  Ratten. 

Ausser  den  Diphtheriebacillen  wurden  in  fast  sämmtlichen  Fällen 
von  Diphtherie  Streptokokken  gefunden.  Denselben  scheint  eine  wesent- 
liche ^deutung  bei  der  Aetiologie  der  Diphtherie  nicht  zuzukommen; 
wohl  aber  können  dieselben  zu  septischen  Allgemeininfectionen  Veran- 
lassung geben.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Diphtheriefällen  wurde  end- 
lich noch  der  Pseudodiphtheriebacillus  gefunden,  welcher  etwas  dicker 
als  der  echte  Diphtheriebacillus  ist,  auf  Serum  mehr  gelbliche  Rasen 
bildet,  auf  Agar  schneller  wächst  und  für  Thiere  nicht  pathogen  ist. 
Derselbe  wurde  vom  Verf.  auch  im  Munde  gesunder  Kinder  und  bei 
Anginen  beobachtet.  Schmori  (Le^sng). 

Girode,  Diphtherie  et  gangrfene.  (Rev.dem6d.,  10.  janv.  1891,  p.  61.) 

Es  werden  2  Fälle  gangränöser  Diphtherie  bei  Erwachsenen  mitge- 

theilt    Hier  ist  von  dem  ersten,  der  einen  67-jähr.  Mann  betraf,  zu  er- 
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wähnen,  dass  der  gangränöse  Zerfall  der  einen  Tonsille  nach  d( 
bis  dicht  an  die  Carotis  interna  reichte.  Dieselbe  war  hier 
Strecke  von  4  cm  total  thrombosirt  Central  Ton  diesem  gros 
bus  fanden  sich  mehrere  kleinere  wandständige  Blutgerin 
Patient  litt  an  ausgebreiteter  Arteriosklerose.  Bomber 

Buffer,  H«  Armand,  A  report  on  the  destruction  c 
organisms  during  the  process  of  inflammati 
British  Medical  Journal,  1890,  I,  p.  1177.) 
Verfasser  studirte  den  Einfluss,  den  die  Entzündung  au 
lialten  von  Mikroorganismen  bei  Infectionskrankheiten  ausübt,  ex 
Er  impfte  Meerschweinchen  mit  abgeschwächten  Rauschbrandb 
untersuchte  dann  das  Verhalten  der  Bacillen  sowohl  in  der  Oc 
keit  der  Inoculationsstelle,  als  auch  in  Schnitten  durch  das  l 
Gewebe.  Er  fand  reichliche  Vermehrung  der  Bacillen  in  d 
Flüssigkeit,  femer  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Lymphocy 
selben,  sowie  im  Gewebe  um  die  Injectionsstelle  herum, 
letzteren  enthielten  in  ihrem  Innern  Bacillen,  die  vielfach  d 
fachsten  Zeichen  von  Degeneration  darboten.  Und  zwar 
Phagocytismus  bei  Anwendung  eines  schwächeren,  die  Tl 
tödtenden  Virus  viel  ausgeprägter,  als  bei  Anwendung  der  sti 
Folge  dessen  die  Thiere  innerhalb  48  Stunden  starben.  Ai 
eine  ausführliche  Beschreibung  werden  diese  Verhältnisse  i 
einige  ziemlich  instructive  Holzschnitte  erläutert.  Der  Verfai 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Entzündung  nach  der  Bauschbr 
mithin  einen  schützenden  und  nützlichen  Vorgang  darstelle. 

Wesener  (Fre 

Borglotti  und  Bordoni,  Ueber  die  Pathogenese  der  I 
(Siena,  Typogr.  S.  Bernardino,  1890.) 
In  dieser  Monographie  setzen  die  Verf.  die  Resultate  il 
suchungen   an  47  Fällen    von  Influenza   auseinander.     Bei  i 
Kranken   fanden  sie  ein  besonderes  Microbium,  sehr  ähnlich 
coccus  von  Franke  1,  von  dem  er  sich  aber  durch  einige  mor] 
und  physiologische  Eigenschaften  unterscheidet.    Sie  nennen  il 
coccus  anomalus,  und  wollen  ihn  im  Blut,  im  Nasensec 
Lunge,  in  der  Milz,  in  der  ausgeathmeten  Luft  gefunden  h 
im  Schweiss  wurde  er  nicht  gefunden.    In  schweren  Localisai 
der  Krankheit  und  in   der  Milz  haben  sie  auch  den  Diploc 
genes  gefunden,   besonders  in  Gesellschaft  von  Staph.  pyog. 
albus;   dieser  wurde  in  sehr  schweren  Fällen   und  bei   ems 
sationen  auch  im  Blute  angetroffen. 

Der  Diplococcus  anomalus  bringt  bei  Thieren  Fieber,  Ab| 
heit,  Gastrointestinal  -  Störungen,  nervöse  Erscheinungen  im  A 
motorische  im  Besondem  hervor.  Ohne  ihn  specifisch  für  di 
zu  erklären,  glauben  die  Verff.,  dass  er  mit  ihr  innig  verl 
Seine  leichte  Verbindung  mit  dem  Streptococcus  erklärt,  nacl 
sieht,  die  verschiedene  Schwere  der  Fälle;  seine  Gegenwart  i 
geathmeten  Luft  bringt  auf  den  Gedanken,  dass  gerade  auf  di 
die  Uebertragung  der  Krankheit  von  einer  Person  auf  die 
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Stande  kommt  Die  Leichtigkeit  endlich ,  mit  welcher  bei  Thieren  die 
Iigectionen  des  Diplococcus  eine  schleichende  lofection  hervorbringen, 
Yon  welcher  sie  sich  sehr  spät  erholen,  erklärt,  nach  den  Verff.,  die  Lang- 
samkeit, mit  welcher  die  letzten  Fälle  der  epidemischen  Grippe  ver- 
schwinden. O.  Barbaeei  (Modena). 

lafli,  H.9  Ueber  ein  neues  Verdauungsferment,  das  Card  in. 
(Riforma  medica,  1890,  No.  249.) 
Aus  dem  Milchsaft,  welcher  so  reichlich,  besonders  aus  jungen  Zweigen 
und  noch  unreifen  Früchten  der  gemeinen  Feige  (Ficus  carica  L.)  aus- 
tropfelt,  hat  der  Verf.  ein  Ferment  isolirt,  welchen  er  (von  XQ^^o^  Spitze 
YOD  jungen  Feigenschösslingen)  den  Namen  Gardin  gegeben  hat.  Die  Art 
der  Zubereitung  ist  folgende :  Man  filtrirt  eine  gewisse  Menge  des  Saftes 
nnd  wäscht  das  auf  den  Filter  Zurückgebliebene  wiederholt  aus,  um  alles 
Lösliche  fortzuspülen.  Wenn  man  dem  Filtrat  absoluten  Alkohol  zusetzt, 
erhält  man  einen  reichlichen,  weissen  Niederschlag,  welcher,  wiederholt 
mit  Alkohol  auf  dem  Filter  ausgewaschen  und  dann  an  der  Luft  ge- 
trocicnet,  sich  unter  der  Gestalt  einer  amorphen,  zerreiblichen,  dunkel 
gelben  Substanz  darstellt.  Bei  der  Galcination  gibt  diese  Masse  als 
fiesiduum  eine  weissliche  Asche,  welche  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Kalk, 
Magnesia,  Natron  und  Kali  enthält.  Wenn  man  diese  Masse  mit  Wasser 
schüttelt,  so  löst  sich  ein  Theil  und  lässt  sich  durch  das  Filter  abtrennen. 
Die  chemische  Analyse  beweist,  dass  dieser  lösliche  Theil  nur  aus  vege- 
tabilischem Eiweiss  besteht;  der  in  Wasser  nicht  lösliche  Theil  ist  das 
Cradin.  Dieses  ist  auch  unlöslich  in  Alkohol,  Aether  und  ätherischen 
Oelen,  löst  sich  aber  schnell  in  leicht  angesäuertem  Wasser.  Bei  der 
chemischen  Untersuchung  zeigt  es  alle  Reactionen  der  Albuminoid- Sub- 
stanzen; ausserdem  gehört  es  zu  der  Gruppe  der  löslichen  Fermente, 
denn  es  übt  eine  energische,  verdauende  Wirkung  auf  die  Albuminoide 
SOS,  ist  aber  den  Amyloidsubstanzen  gegenüber  unwirksam.  Die  ver- 
dauende Kraft  des  Gafdins  zeigt  sich  sowohl  in  saurer  Lösung  (als  die 
passendste  Säure  weist  sich  die  Chlorwasserstoffsäure  aus),  als  in  alka- 
lischer; in  vollkommen  neutraler  Lösung  ist  es  unwirksam.  Die  Thätig- 
keit  dieses  Ferments,  welches  man  im  Verhältniss  von  8®/o  aus  dem 
frischen  Feigensafte  erhalten  kann,  ist  sehr  energisch  und  seine  Wirkung 
anf  Fibrin  ist  nach  den  Analysen  des  Verf.  eine  wirkliche,  echte  Pep- 

tOnisation.  O.  Barbaeei  (Modena). 

Iiefliyden,  A^  Nenckl,  H.  und    Sieber,   N.,     Untersuchungen 
über  die  chemischen  Vorgänge  im  menschlichen  Darm- 
kanal.   (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1891,  XXVIII,  S.  311—350.) 
Verfasser  hatten  Gelegenheit  an  einer  Frau  mit  Anus  praeternatu- 
ralis, bei  welcher  das  eingeklemmte  und  excidirte  Darmstück  das  in  das 
Goeciim   einmündende  Ende  des  Ileum  war,  die  Verdauungsvorgänge  in 
chemischer  und  bakteriologischer  Richtung  durch  längere  Zeit  zu  verfolgen. 
Die  Dickdarmverdauung  war  bei  der  Frau  durch  volle  6  Monate  vollständig 
ausgeschlossen,  nach  welcher  Zeit  die  Verheilung  der  Darmenden  erzielt 
worde.    Die  Menge  des  aus  der  Fistel  ausfliessenden  Inhaltes  betrug  bei 
dflonbreiigen  Stühlen  im  Maximum  50  g  mit  4,9  ^1^  festem  Rückstand. 
Die  Emahrung  der  Frau  war  genau  geregelt,  die  näheren  Angaben  hier- 
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über  sowie  über  die  chemische  ZusammensetzuDg  des  Darmi 
wechselnder  Ernährung  und  über  die  Zeit,  wann  der  Uebertril 
rung  von  dem  Dünn-  in  den  Dickdarm  erfolgt,  sind  im  Or 
suchen.  Wohl  als  der  wichtigste  chemische  Befund  muss  < 
bezeichnet  werden,  dass  die  Reaction  des  in  das  Coecum  g 
Speisebreies  nahezu  stets  sauer  befunden  wurde;  innerhalb 
wurde  nur  einmal  nach  Ernährung  mit  Erbsenmuss  neutrah 
constatirt.  Der  durchschnittliche  Säuregrad  auf  Essigsäure  be 
1  ®/oo*  Als  Ursache  der  sauren  Keaction  des  Speisebreies  b 
zum  Coecum  werden  organische  Säuren  und  hauptsächlich 
angesprochen,  da  die  im  Darmrohr  entstehenden  Milchsäuren 
von  der  Mucosa  gelieferte  Alkali  (kohlensaures  Natron)  neutralis 
Die  Schleimhaut  des  Ileums  reagirte  alkalisch,  der  sie  benetzei 
brei  sauer,  freie  Salzsäure  wurde  im  Darmsafte  niemals  gefu 
alkalische  Reaction  des  Speisebreies  beginnt  erst  in  den  Dickd 
dem  derselbe  die  Ileocoecalklappe  passirt  hat.  Mit  Rücksicht 
Speisebrei  stets  in  grossen  Mengen  enthaltenen  Mikroben 
Untersuchung,  dass  das  Eiweiss  im  Dünndarm  normalerweis 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringen  Mengen  durch  dieselbe 
wird,  wohl  aber  sprach  die  Gegenwart  von  Essigsäure  und  ! 
im  Speisebrei  für  die  Zersetzung  der  Kohlehydrate  durch  die 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Speisebreies  ergab 
Mannigfaltigkeit  an  Mikroorganismen,  die  bei  vorwiegender 
in  anderen  Arten  als  bei  vorwiegender  Ernährung  mit  Erbst 
banden  waren.  Aber  selbst  bei  möglichst  gleichmässiger  Ernähruc 
verschiedenen  Versuchen  nicht  immer  die  gleichen  Arten  const 
den  Gulturen  bei  Fleischkost  wurden  reingezüchtet  1)  ein  d 
rasch  verflüssigender  Bacillus  (B.  liquefaciens  ilei),  2)  ein  Ku 
dem  B.  coli  commune  ähnlich,  3)  ein  ovales,  Gelatine  nicht  ver 
Bacterium,  4)  ein  ellipsoider  Bacillus,  5)  ein  grosser  dicke 
6)  ein  Streptococcus,  7)  eine  Hefenart,  8)  ein  Schimmelpilz, 
lactis  entsprechend.  Nur  die  drei  erstgenannten  Arten  un( 
waren  durch  ihr  constantes  Auftreten  bemerkenswerth.  Die 
gezüchteten  Spaltpilzarten  entsprachen  im  Wesentlichen  den 
gezüchteten  und  gehörten  zu  den  facultativen  Anaeroben. 
Gulturen  nach  Erbsenmussnährung  wurden  7  Arten  isolirt.  Aus  d( 
denen  rein  gezüchteten  Arten  wurden  folgende  genauer  morpholog 
ihr  Verhalten  gegen  Eiweiss  und  Kohlehydrate  geprüft :  1)  das  den 
coli  commune  ähnliche  Kurzstäbchen,  das  als  Bact.  Bischleri 
wird;  2)  der  Streptococcus  liquefaciens  ilei  v.  acidi  lactici ;  3)  da 
ilei  Frey;  4)  der  Bacillus  liquefaciens  ilei;  5)  das  ovale 
(B.  ovale  ilei);  6)  der  schlanke  Bacillus  (B.  gracilis  ilei);  7) 
Stäbchen,  wahrscheinlich  mit  dem  Bacterium  lactis  aerogenes  (E  i 
identisch.  Bezüglich  der  näheren  Details  hierüber  sei  auf  d 
verwiesen.  Im  Allgemeinen  ergab  sich,  dass  unter  normaU 
nissen  im  menschlichen  Dünndarm  Eiweiss  so  gut  wie  gar  nii 
wird.  Die  im  Dünndarm  enthaltenen  Mikroben  zersetzten  vorzi 
Kohlehydrate  unter  Bildung  von  Aethylalkohol,  der  beiden  1 
Essigsäure  und  Bernsteinsäure.  Diese  Säuren  sind  es, 
Acidität  des  aus  dem  Magen  kommenden  Chymus  derart  verm 
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das  Alkali  der  Galle,  Doch  das  des  paükreatischen  Saftes  und  der 
)  Dünndarmmucose  hinreicht,  um  den  Speisebrei  zu  centralisiren. 
Säuren  verhindern  zum  grossen  Theile  auch  die  Eiweisszersetzung 
3  undm  und  schränken  jene  der  Kohlehydrate  ein,  indem  sie  auf 
ikroben  selbst  einwirken. 

II  Anschlüsse  an  eine  von  Pasteur  (C.  r.  T.  100,  p.  66)  ausge- 
lene  Vermuthun^,  dass  die  im  Darmkanal  vorhandenen  Mikroben 
ie  verdauende  Thätigkeit  des  Digestionstractus  sehr  wichtig  sind, 
I  die  Yerff.  zum  Schlüsse  noch  darauf  hin,  dass  nach  ihren  Untersuchungen 
irkung  der  Dünudarmmikroben  nur  als  eine  parasitische  aufgefasst 
» kann.  „Da  nun  aber  eine  erhebliche  Zersetzung  des  Speisebreis  durch  die 
ben  erst  im  Dickdarm  stattfindet,  der  im  vorliegenden  Falle  aus- 
ossen  war,  so  ist  es  bewiesen,  dass  wir  ohne  Mithülfe  der  Spalt- 
die  Nahrungsstoffe  einzig  durch  unsere  Verdauungssäfte  derart 
ciren  und  zur  Resorption  vorbereiten,  wie  es  für  die  zweckmässige 
:uog  des  Lebens  nothwendig  ist/'  löwH  (inrnbruck). 

,  H.|  Ueber  die  Cellulae  globnliferae  in  ihrer  Be- 
huug  zum  Blut  und  zur  Pathogenese  der  primären 
ämieen.  (Sperimentale,  Ottobre-Decembre  1890.) 
lUS  der  Uebersicht,  welche  der  Verf.  über  die  bis  heute  an  den 
chenzellen  ausgeführten  Untersuchungen  gibt,  folgt  offenbar,  dass 
ben  noch  uugewiss  und  unvollständig  sind.  In  der  That,  sagt  er, 
1  wir  nicht:  1)  ob  sie  wirklich  in  den  hämopoetischen  Organen  zu 
le  gehen;  2)  ob  die  rothen  Blutkörperchen,  welche  sie  enthalten, 
lommen  worden  sind,  als  sie  noch  functionsfähig  waren;  3)  was 
en  weissen  Blutkörperchen  wird,  welche  zu  Kügelcheuzellen  geworden 

Gerade  diese  dunkeln  Punkte  ihrer  Biologie  suchen  die  experi- 
llen  und  klinischen  Forschungen  des  Verfassers  aufzuklären, 
n  Bezug  auf  das  erste  dieser  Probleme,  untersuchte  der  Verf.,  da 
s  der  unmittelbaren  Beobachtung  des  Saftes  der  hämatogenen  Or- 
keine  entschiedene  Ansicht  gewinnen  konnte,  das  Verhalten  der 
chenzellen  gegen  den  Einfluss  der  physischen  Reize  der  Farbstoffe, 
irerfuhr  auf  folgende  Weise.  Er  machte  ein  Präparat  von  lympha- 
r  Milz    oder    Marksaft,    worin    Kügelcheuzellen  enthalten    waren, 

eines  davon  im  Gesichtsfelde  und  liess  nun  langsam  über  das  Prä- 
eiuen  Strom  der  gewöhnlichen  Jod-Jodkalium-Lösung  fliessen.  Auf 
Weise  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  die  Kügelcheuzellen  sich 
1er  färbten,  als  die  weissen  Blutkörperchen.  Wenn  er  dagegen  über 
be  Präparat  einen  Strom  von  einprocentiger  Essigsäure  fliessen  liess, 
rde  in  sehr  kurzer  Zeit  der  Kern  der  weissen  Blutkörperchen  deut- 
ichtbar,  und  der  einer  grossen  Zahl  (nicht  aller)  der  Kügelchen- 
,  während  zugleich  in  ihnen  die  rothen  Blutkörperchen  und  deren 
Isproducte  verschwanden.  Der  so  deutlich  gewordene  Kern  der 
chenzellen  zeigte  oft  eine  bohnenartige  Gestalt,  und  wenn  man  ver- 
3,  das  Präparat  zu  färben  (z.  B.  mit  dem  Garmin  von  Grenacher), 
obachtete  man,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  schnell  die  Farbe 
men,  während  die  genannten  Zellen  durchaus  indifferent  blieben, 
alles  bewies  schon  einen  gewissen  Unterschied  in  dem  Verhalten 
ügelchenzellen  und  der  weissen  Blutkörperchen ;  das  Nichterscheinea 
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des  Kerns  der  ersteren  unter  der  Wirkung  der  Essigsäure  I 
schon  die  Hypothese,  dass  sie  sich  in  einem  Rückbildungssi 
fänden,  oder  schon  todte  Elemente  darstellten^  denn  man  weia 
Verschwinden  des  Kerns  für  todte  Zellen  charakteristisch  ist. 
interessanten  Punkt  noch  besser  aufzuklären,  machte  der  Verl 
tersuchungen  an  der  Milz  von  Meerschweinchen,  und  fand  h 
mit  der  Biondi-Heidenhain'schen  Flüssigkeit,  dass  in  yii 
chenzellen  der  Kern  entweder  ganz  fehlte,  oder  unzweideuti 
von  Atrophie  darbot  Dies  beobachtete  er  vorzüglich  in  d( 
fast  ausschliesslich  mit  Bruchstücken  von  Kügelchen  oder 
Kömchen  gefüllten  Zellen,  während  in  den  ganz  oder  fast 
rothen  Blutkörperchen  erfüllten  Zellen  der  Kern  immer  noch 
war.  Um  dann  femer  zu  untersuchen,  ob  in  den  Zellen,  w 
Kern  verloren  hatten,  das  Zellprotoplasma  Zeichen  von  fettiger 
darböte,  wie  es  nach  einigen  Beobachtern  bei  Kügelchenzelh 
sein  sollte,  welche  sich  in  hämorrhagischen  Extravasaten  bilc 
und  härtete  der  Verf.  Stücke  von  Milz  und  Lymphdrüsen 
ming 'scher  Flüssigkeit,  und  färbte  dann  die  Schnitte  mit  Si 
fand  oft  in  dem  Körper  der  Körperchenzellen  schwarze  Gn 
aber  niemals  in  hinreichender  Menge,  um  von  einer  voUstäni 
degeneration  des  Protoplasmas  reden  zu  können.  Aus  a 
Thatsachen  schliesst  der  Verf.,  dass  die  Körperchenzellen  dei 
tischen  Organe  in  ihnen  ihren  Lebenscyklus  vollenden.  Beim 
Körperchenzellen  verfallen  nicht  nur  die  in  ihnen  enthalte 
Blutkörperchen  der  Auflösung,  sondern  auch  die  weissen,  voi 
herstammen ,  so  dass  sie  nach  dem  Verf.  einen  jener  Mechai 
stellen  würden,  durch  welche,  trotz  der  unaufhörlichen  Prod 
Zahl  der  Blutelemente  sich  auf  einer  nahezu  constanten  Höhe 

Nach  dem  Verf.  sollen  die  rothen  Blutkörperchen,  wens 
weisse  Zelle  aufgenommen  werden,  noch  lebendig  sein,  denn  < 
schwer,  festzustellen,  dass  in  den  Blutkörperchenzellen  sich  ] 
körperchen  noch  mit  allen  Zeichen  ihrer  normalen  Gestalt 
vorfinden;  ja  der  Verf.  versichert,  einmal  die  Verschlud 
rothen  Blutkörperchens  durch  ein  weisses  gesehen  zu  haben, 
erstcres  ein  vollkommen  normales  Aussehen  darbot.  Der  Verl 
weitläufig  alle  Einwürfe,  welche  man  gegen  diese  seine  An] 
bringen  könnte  und  widerlegt  einen  nach  dem  andern.  Aber 
ihm  in  dieser  langen  Verhandlung  nicht  folgen ;  wir  weisen  nur 
dass  er  meint,  die  rothen  Blutkörperchen,  welche  täglich  in 
poetischen  Organen  ihr  Ende  finden,  seien  vorzugsweise  (aber 
schliesslich)  diejenigen,  welche  am  Ende  ihrer  Lebenseutwick 
kommen  sind.  Die  rothen  Blutkörperchen  würden  also  in  < 
plasma  der  Körperchenzellen  einen  Vorgang  des  Zerfalls  erleic 
welchen  sie  zu  Bruchstücken  und  Körnchen  reducirt  wurde 
Thatsache  aber,  dass  die  intracelluläre  Auflösung  des  rothen 
chens  schneller  von  Statten  geht,  als  die  des  weissen,  finde 
den  Grund  des  auffallenden  Missverhältnisses  zwischen  den 
enthaltenden  Zellen,  welche  ziemlich  selten,  und  den  nur  Kör 
Bruchstücke  führenden,  welche  sehr  zahlreich  sind. 

Aber  bilden  die  Kügelchen  führenden  Zellen  den  einzigen 
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ler  ZerstöruDg  der  rothen  Blutkörperchen,  oder  gibt  es  noch  andere  ? 
^erf.  meint,  ausser  diesen  gäbe  es  kein  anderes  Zerstömngsmittel 
eselben,  da -die  Hypothesen  einer  Auflösung  der  rothen  Blutkügel- 
innerhalb  des  Protoplasmas,  oder  ihres  Zerfalls  im  Gefässbaum  nicht 
altig  sind. 

diesen  physiologischen  Verbrauch  der  Blutelemente  in  den  hämo- 

chen  Organen  hat  der  Verf.  auch  experimentell  zu  beweisen  ver- 

Er  brachte  bei  starken  Kaninchen  durch  Transfusion  defibrinirten 

eine  kOnstliche  Plethora  hervor  und  untersuchte  dann  die  hämo- 
chen  Organe  derselben  in  verschiedenen  Zwischenräumen  nach  der 
tion  im  Vergleich  mit  denen  anderer  Kaninchen,  welche  unter  den- 

Verhältnissen  der  Lebensweise  und  Umgebung  gehalten  worden 
:  so  stellte  er  fest,  dass  die  Zahl  der  Körperchenzdlen  in  der  Milz 
en  ersten  Tagen)  und  in  den  Lymphdrüsen  (nach  einigen  Tagen) 
perirten  Thiere  bedeutend  grösser  war,  als  in  denselben  Organen 
öntrolthiere.  An  den  ersten  Tagen  waren  sie  in  der  Milz,  nach  5 
Tagen  in  den  Lymphdrüsen  in  Menge  vorhanden, 
n  Knochenmark  fand  sich  kein  merklicher  Unterschied.  Um  die 
ytische  Thätigkeit  auch  dieses  hämopoetischen  Organs  zu  bestätigen, 
lahm   der  Verf.  zwei  weitere  Reihen  von  Versuchen.     Eine  erste 

stellte  er  in  der  Absicht  an,  zu  erforschen,  ob  nach  Wegnahme 
igen  Organs,  in  welchem  die  Hämatolyse  deutlich  entwickelt  ist, 
ndern  in  vicariirende  Thätigkeit  treten.  Er  entmilzte  zehn  Meer- 
inchen,  tödtete  sie  dann  zu  verschiedenen  Zeiten,  4 — 10  Tage  nach 
[»eration,  und  fand  in  ihren  Lymphdrüsen  und  besonders  im  Knochen- 
die  Kügelchenzellen  in  grosser  Menge  vor,  aber  nur  bei  den  zehn 
nach  der  Operation  getödteten  Thieren.  Der  leitende  Oedanke  bei 
weiten  Versuchsreihe  war  folgender:  er  wollte  die  Milz  solcher 
\  exstirpiren,  deren  hämolytische  Thätigkeit  experimentell  festge- 
wäre  und  nach  Ausführung  der  Transfusion  homogenen  Blutes  be- 
:en,  ob  im  Knochenmark  Körperchen  haltende  Zellen  aufträten.  Der 
entmilzte  zehn  Kaninchen  und  führte  an  ihnen  ungefähr  nach  zehn 

die  Transfusion  des  Blutes  aus,  indem  er  dieses  bald  in  die  Jugn- 

bald  in  das  Peritoneum  einspritzte.  Die  Resultate  waren  nicht 
massig ;  nur  bei  vier  Versuchen  fanden  sich  im  Knochenmark  Kügel- 
Jlen  in  mehr  als  normaler  Menge.  Bei  entmilzten  und  ohne  vor- 
s  Transfusion  getödteten  Kaninchen  konnte  der  Verf.  feststellen, 
im  Knochenmarke   keine  Vermehrung  der  Kügelchenzellen  einge- 

war. 

US  diesen  Versuchen  folgt  also  deutlich,  dass  das  functionelle  Band, 
»  zwischen  den  vei-schiedenen  hämopoetischen  Organen  zur  Bildung 
lutes  besteht,  auch  zu  seiner  Zerstörung  vorhanden  ist. 
^er  Verf.  hat  auch  das  Verhalten  der  Hämatolyse  bei  den  verschie- 

Wirbelthieren  studirt,  welche  am  häufigsten  zu  Experimenten  ge- 
\t  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  er  folgende  Arten 
ucht:  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Maus,  Hund,  Katze,  Ochse, 
,  Aflfe;  bei  allen  fand  er  Kügelchenzellen,  ebenso  wie  in  der  Milz 
BDSchen,  bei  an  Krankheiten  Gestorbenen,  welche  keine  anatomischen 
derongen  in  diesem  Organe  hervorbringen.  Bei  einigen  herrschten 
Zellen  in  der  Milz  vor  (Meerschweinchen,  Maus),  bei  andern  im 
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Knochenmark  (Afife,  Mensch),  in   den  Lymphdrüsen  sind  sie  j 
sparsam  vorbanden. 

Indem  er  vom  Experiment  zur  klinischen  Beobachtung  üb( 
richtet  und  erläutert  der  Verf.  die  klinische  Geschichte  vei 
Fälle  von  Leucaemia  splenica,  Pseudoleucaemia  splenica  und 
und  Anaemia  splenica,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  a 
Krankheitsformen  eine  vermehrte  Zerstörung  rother  Blutkörpen 
findet  Da  nun  das  Endresultat  „Oligaemia''  in  allen  diesen  K 
von  dem  verschiedenen  Verhalten  der  beiden  Factoren,  Erze 
Zerstörung  abhängt,  welche  jeder  für  sich  und  in  Beziehung  zi 
betrachtet  werden  müssen,  so  folgt  daraus  die  Pflicht  des  Kli 
jedem  Falle  von  „Anämie"  die  Functionsweise  der  hämatogen 
in  ihrer  doppelten  Bedeutung  für  Hämatopoiese  und  Hämatol 

trachten.  O.  Barbacc 


Foä,  PiO)  Ueber  die  Entstehung  der  gefärbten  £ 
des  Blutes.  (Giorn.  della  R.  Acc.  di  Medicina  di  Tor 
A.  LIV,  No.  1—2,  pag.  41.) 

Um  die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  untersi 
diente  sich  Foä  als  Fixirflüssigkeit  einer  concentrirten  Suhl 
in  Müller 'scher  Flüssigkeit  und  wendete  als  Färbungsmiti 
toxylin  und  Safranin  zugleich  an.  Die  Folgerungen,  welche  ei 
folgende : 

Die  hämatopoetischen  Organe  der  Säugethiere  zeigen  meh 
von  rothen,  kernhaltenden  Körperchen.  Einige  haben  einen 
netzförmigem,  cyanophilem  Inhalt;  sie  stammen  von  den  woh 
erythroblastischen  Elementen  ab,  oder  vervielfältigen  sich  du 
kinese.  Andere  haben  einen  homogenen,  erythrophilen  Kern  un 
von  speciellen  Elementen  her.  Diese  zeigen  einen  mit  safrano] 
menten  gefüllten  Kern,  welche  aus  dem  Kerne  austreten  und  \ 
sparsame,  dünne  Protoplasma  eintauchen,  welches  ihn  umgibt, 
wandern  sie  zuletzt  aus  und  erscheinen  als  freie  Kerne  unter 
Elemente  des  Parenchyms  zerstreut.  Wie  diese  Kerne  wachse 
sie  ein  wenig  von  dem  Protoplasma  ab  und  verwandeln  sich  s 
kernhaltige  Blutkörperchen  und  unterscheiden  sich  von  denen  v( 
blastischem  Ursprünge  nur  durch  die  grössere  Gleichartigkeit 
brechende  Kraft  des  Kerns.  Das  Element,  welches  den  sal 
Körperchen,  den  künftigen  rothen  Blutkörperchen,  ihren  Ursp 
wird  Karyoblast  genannt.  Die  Kügelchen  von  karyoblasti 
Sprung  erfahren  unter  gewissen  Umständen  einen  Vermehru 
welcher  vom  Verfasser  „directe  Pseudoscission'^  genannt  win 
Art  Vermehrungsprocess  durch  Knospung  darstellt. 

Auch  die  erythroblastischen  Zellen  zeigen  Unterarten :  bei 
das  Karyoplasma  ausschliesslich  cyanophil,  bei  andern  nur  i 
und  bei  andern  endlich  aus  beiden  gemischt. 

In  embryonalen  Lebern,  besonders  an  menschlichen  Fötei 
Monaten,  findet  man  eine  andere  Art  von  Hämatoblasten.  Es 
von  gelbem,  homogenem  Protoplasma,  mit  grossem,  stark  c 
Kerne,  aus  welchem  zahlreiche  Knospen  hervorragen,  die  sich 


Digitized  by  LjOOQIC 


—    565    — 

und  andere  Kerne  bilden,  aus  welchen  zuletzt  neue  rothe  Blutzellen 
hen.    Diese  Elemente  werden  Blastoalasten  genannt. 
LUch  die  Vögel,  die  Batrachier,  die  Fische  zeigen  verschiedene  Arten 
)theu  Blutkörperchen.  e.  Co  in  (Boiaffna). 

^n,  Alexander,  Report  on  the  morphology  and  deve- 
»ment  of  the  blood.  (British  Medical  Journal,  1890,  I, 
1233.) 

>er  Verfasser  hat,  mit  den  neuesten  optischen  Hülfsmitteln  ausge- 
,  eingehende  Untersuchungen  über  die  Formbestandtheile  des  mensch- 
Blutes  angestellt.  Letzteres  wurde  entweder  ganz  frisch,  oder 
)t,  oder  in  Trockenpräparaten  untersucht.  Er  kam  dabei  zu  neuen, 
en  bisherigen  Auffassungen  abweichenden  Ergebnissen,  die  er  aus- 
ch  schildert  und  durch  nach  Photographieen  angefertigte  Abbildungen 
ert.  Nach  ihm  sind  alle  Formbestandtheile  des  Blutes  nur  Glieder 
Entwicklung ;  das  primäre  ist  das  weisse  einkernige  Blutkörperchen 
schmalem  Protoplasmasaum.  Dasselbe  wird  grösser,  indem  der 
plasmasaum  zunimmt,  andererseits  der  Kern  erst  wächst,  dann  ge- 
wird und  sich  in  zwei,  drei,  schliesslich  vier  neue  Kerne  theilt, 
ann  frei  werden.  Ein  Theil  dieser  Tochterkerne  wandelt  sich  wieder 
ue  weisse  Blutkörperchen  um,  die  denselben  Entwicklungsgang  durch- 
1.  Ein  anderer  Theil  hingegen  wird  zu  Zellen,  die  ein  helles,  nicht 
Qtes  Protoplasma  tragen  und  einen  grossen  Kern  besitzen,  der  eine 
^htliche  Anzahl  von  bellen,  kleinen,  rundlichen  Körpern  enthält. 
Zellen  bezeichnet  E.  als  Matricyten,  da  er  beobachtet  haben  will, 
zu  einer  bestimmten  Zeit  die  Hülle  dieser  Zellen  reisst  und  die 
in  Körper  dann  durch  Austreten  frei  werden.  Letztere,  von  E.  als 
7ten  bezeichnet,  finden  sich  stets  im  Blute;  sie  sind  nicht  zu  ver- 
nein mit  Elementarkömchen  oder  mit  den  Hämotoblasten  Hayem's 
Sizzozero's,  sondern  sollen  einen  neuen,  bisher  unbekannten  mor- 
gischen  Bestandtheil  des  Blutes  darstellen,  der  deshalb  besonders 
ig  ist,  weil  aus  ihm  die  rothen  Blutkörperchen  sich  entwickeln, 
gesagt^  widersprechen  diese  Angaben  so  sehr  unsern  bisherigen 
tnissen  über  die  Morphologie  des  Blutes,  dass  Bestätigung  von  an- 
Seiten abgewartet  werden  mUSS.  Wesen  er  (Freibwg  i,  B.y 

U  Onlland,  G.,  The  natu re  andvarieties  ofLeucocytes. 
iboratory  reports  issued  by  the  Royal  College  of  Physicians,  Edin- 
«h,  1891,  Bd.  ra,  pag.  106—155.) 

)er  erste  Abschnitt  behandelt  die  Frage  nach  dem  hauptsächlichen 
ikter  der  Leukocyten.  Verf.  spricht  sich  entschieden  gegen  die 
Eindhing  der  weissen  in  rothe  Blutkörperchen  aus.  Dieser  Theil  der 
t,  der  übrigens  keine  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte  liefert,  ist 
in  Referat  nicht  geeignet.  Die  Leukocyten  sind  nach  G.  eine  Zellen- 
oi  generis,  die  sich  in  keine  andere  Zellenart  umwandeln  kann  und 
ewisse  Eigenschaften  besitzt,  welche  sie  von  den  übrigen  ZeUen  des 
lismus  scharf  zu  trennen  gestatten.  Als  solche  Eigenschaften  be- 
aet  Verf.  die  amöboide  Beweglichkeit  derselben  (wandernde  Binde- 
sellen, Granulationszellen!  Ref.),  die  Fähigkeit,  fremde  Körper  in 
Zellleib  aufnehmen  zu  können  (Endothelzellen !  Ref.)  und  die  Fähig- 
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keit,  nach  der  Entfernung  aus  dem  Thierkörper  ihre  Lebenseig 
längere  Zeit  erhalten  zu  können.  Deshalb  glaubt  G.  die  Leucc 
Protozoen  an  die  Seite  stellen  und  als  eine  Zellenart  bezeichnen  s 
welche  bei  der  Bildung  des  Metazoenorganismus  der  Dififerenz 
gangen  ist,  und  welche  unveränderten  Protozoencharakter  in  d 
Reihe  der  Metazoen  beibehalten  hat.  Sind  schon  die  von  i 
Charakteristik  der  Leukocyten  beigebrachten  Gründe  nicht 
gebend,  so  muss  es  auch  dahingestellt  bleiben,  ob  mit  einer  so 
fassung  viel  erreicht  wird. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Leukocjrten  sieht  6.  als  \ 
einer  Grundform,  oder  als  Stadien  in  der  Lebensgeschichte 
zelligen  Organismus  an,  eine  Anschauung,  die  in  ähnlicher  W< 
fach  bereits  vertreten  wurde.  Verf.  spricht  sich  entschieden 
Eintheilung  der  Leukocyten  nach  ihren  specifischen  Gra 
(Ehrlich)  aus,  über  deren  chemischen  Charakter  keine  entsc 
Angaben  bekannt  sind.  Der  Formenkreis  der  Leukocyten  be( 
dem  Verf.  mit  der  Neubildung  der  jungen  Leukocytenelemen 
Blutzellen  bildenden  Organen.  In  dieser  Beziehung  steht  G.  \ 
auf  dem  durch  Flemming  geschaflfenen  Boden,  er  spricht 
noch  entschiedener  als  dieser  dafür  aus,  dass  die  Leukocyten 
schliesslich  durch  Mitose  theilen.  Die  vom  Kef.  gefundenen 
Anderen  bestätigten  hämoglobinfreien  Vorstufen  der  rothen  B 
chen  (Erythroblasten)  werden  von  G.  nicht  anerkannt.  Die  inni 
Eeimcentren  Flemming 's  in  Theilung  begrififenen  Zellen  leit 
wie  Flemming  von  den  ruhenden  Zellen  des  Keimcentrum 
dem  glaubt,  dass  aus  dem  Blute  innerhalb  der  Keimcentren 
derte  Leukocyten  den  Ausgangspunkt  der  Entwicklungsreil 
Zur  Stütze  dieser  Annahme  ist  G.  zu  einer  Reihe  von  Hülfst 
und  Analogieschlüssen  genöthigt,  wegen  welcher  auf  das  Orig. 
werden  muss.  Die  Abkömmlinge  der  neugebildeten  Leukocyt( 
von  P.  in  zwei  Gruppen,  in  stationäre  und  wandernde  Zellen 
Er  bezeichnet  als  stationär  jene  Zellen  mit  einem  grossen  bl 
migen  Kerne,  die  unter  günstigen  Emährungsbedingungen  s 
verschiedenartige  Fremdkörper  in  ihren  Körper  aufzunehmen 
(Phagocy ten).  Die  wandernden  Leukocyten  fallen  nach  G.  zusamm 
(scheinbar)  mehrkemigen  Leukocyten  und  den  Zellen  mit  einem 
(polymorphen)  Kern,  ja  er  scheint  sogar  einen  Zusammenhang 
der  Kraft  anzunehmen,  die  der  Leukocyt  bei  seiner  Wanderung 
muss  und  der  Entstehung  der  gelappten  oder  verzweigten 
Kernes.  Bezüglich  der  Mengenverhältnisse  der  stationären  und  ^ 
Leukocyten  im  Blute  verweist  G.  auf  eine  Schätzung  Hayem' 
folge  die  letzteren  77  ^/o  betragen  sollen.  (Die  Zählungen  des  Ri 
nicht  berücksichtigt.) 

Bezüglich  der  Degeneration  der  Leukocyten  gibt  Verfasse 
sowohl  die  kleineren  Formen  der  stationären  als  auch  die  w 
Zellen  zu  Grunde  gehen  können.  Bei  den  stationären  Leuko( 
zieht  sich  nach  G.  der  Process  in  der  Weise,  dass  der  reticuläre 
des  Kemchromatins  verschwindet,  dieses  selbst  seine  Fähigkeit, 
Stoffe  aufzunehmen,  verliert  oder  in  klumpige,  unregelmässi^ 
übergeht.    Bei  den  Wanderzellen  tritt  die  Degeneration  unter 
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[ernfragmentiruiig  auf.  Das  Protoplasma  wird  bei  beiden  Zellen- 
stärker  granulirt,  später  wahrscheinlich  vacuolisirt. 
n  dem  letzten  Abschnitte  bespricht  Verf.  nochmals  die  Frage  der 
mg  der  Letikocyten,  ohne  aber  neue  Beobachtungen  beizubringen. 
Stent  nochmals,  dass  die  „mehrkemigen"  Leukocyten  nicht  als  in 
mg  begriffene  anzusehen  sind  (gegen  Arnold),  sondern  dass  die 
Mmliche  Kemform  wahrscheinlich  nur  durch  die  amöboiden  Be- 
igen des  Zellleibes  hervorgerufen  wird.  löwU  (innibrwA). 

mbeek,  Notiz  betreffs  des  Blutbefundes  bei  Chlorose. 
8  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Pfibram  in  Prag.]  (Prager 
licinischen  Wochenschrift,  1891,  No.  10.) 

Lus  den  Blutbefunden  in  16  Fällen  von  Chlorose  zieht  L.  den  Schluss, 
der  Blutbefund  bei  dieser  Krankheit  in  keiner  Weise  gegenüber 
en  Krankheiten  charakteristisch  ist.  Dittrieh  (Prag). 

loff,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  eosinophilen  Zellen. 
is  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  v.  Jak  seh  in  Prag.]  (Prager 
licinische  Wochenschrift,  1891,  No.  8.) 

^erf.  untersuchte  das  Blut  verschiedener  stationärer  Patienten  der 
nten  Klinik,  darunter  auch  Tuberculöser,  die  nach  der  Koch 'sehen 
de  geimpft  worden  waren,  auf  das  Vorkommen  eosinophiler  Zellen, 
■^ärbung  der  Präparate  geschah  mit  Eosin  bei  Nachfärbung  mit 
lenblau. 

)ie  vollständig  mit  Eosinkömchen  angefüllten  Zellen  fanden  sich 
^hr  spärlich;  die  meisten  Zellen  zeigten  neben  der  intensiv  rothen 
mg  noch  blaue  Kemfärbung.  Häufiger  fanden  sich  auch  köiiiige 
^phile  Conglomerate  ohne  erkennbare  zellige  Structur. 
Lusser  in  3  älteren  Fällen  von  Malaria  wurde  niemals  eine  merk- 
Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  wahrgenommen, 
^erf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  eosinophilen 
auch  Bestandtheile  des  normalen  Blutes  sind,  und  dass  ihnen  auch 
ne  Reihe  von  Krankheiten  keine  wesentliche  Bedeutung  zukommt, 
ders  vorsichtig  wird  man  bezüglich  der  diagnostischen  Verwerthung  der 
»philen  Zellen  bei  sehr  anämischen  Patienten  sein  müssen. 

Dittrieh  (Prag). 

^rle»  Untersuchungen  des  Blutes  aufTuberke'lbacillen 
ch   Koch'scher  Injektion.     [Aus  der  medicinischen  Klinik 

Prof.  V.  Jak  seh  in  Prag.]    (Prager  medicinische  Wochenschrift, 

No.  9.) 

^as  Blut  Tuberculöser,  die  nach  der  Koch 'sehen  Methode  behandelt 

n,  wurde  in  vielen  Fällen  systematisch  auf  Tuberkelbacillen  unter- 

i  im  (ranzen  wurden  90  Präparate  angefertigt,  die  nach  Ziehl- 

sen.   Ehrlich- Weigert,   meistens   aber   nach  Liebmann 

Sperimentale^O  ge&rbt  wurden. 

D  keinem  Falle  fanden  sich  Tuberkelbacillen  im  Blute  vor,  und  es 

sonach  die  Berechtigung,  von  einem  Zusammenhange  der  Koch- 

Injectionen  mit  dem  Auftreten  von  Tuberkelbacillen  im  Blute  zu 

len.  Dittrieh  (Prag). 
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Blndflelseh,  Ueber  den  Fehler  der  Blutkörperchei 
bei  der  perniciösen  Anämie.  (Virchow's  Archiv 
p.  176.) 

^In  einem  Falle  von  ausgesprochener,  uncomplicirter,  p 
Anämie  fand  Verf.  charakteristische  Veränderungen  des  Knocl 
Von  farblosen  Blutkörperchen  war  nur  sehr  wenig  zu  sehen, 
bestand  vielmehr  fast  allein  aus  aussergewöhnlich  umfangreicl 
toblasten.  Sie  hatten  die  Grösse  von  Froschblutkörperchen, 
liegt  wie  bei  den  grösseren  normalen  Hämatoblasten  excentrisi 
wirkt  vielfach  herniöse  Ausstülpungen  der  Zellconturen.  N 
und  Homogenität  verhalten  sich  im  Uebrigen  die  Zellen  w 
Hämatoblasten.  Zur  weiteren  Umwandlung  derselben  in  typi 
Blutkörperchen  kommt  es  nicht  und  so  erklärt  die  Ansan 
vergrösserten  Hämatoblasten  im  Knochenmark  das  Zustandekc 
Anämie.  Ribbt 


Gabrltsehewsky,  0.,  Mikroskopische  Untersuchu 
Glykogenreaction  im  Blut.  (Archiv  für  exper.  Path 
1891,  Bd.  28,  272-282.) 
G.  untersuchte  das  Blut  von  Menschen  und  von  Thieren 
malen  und  pathologischen  Verhältnissen  mittels  der  Jodn 
Glykogen.  Er  findet  dasselbe  in  zwei  Formen,  intracellulär  in 
kernigen  (neutrophilen)  Leukocyten  in  Form  kleiner,  im  Proto 
im  Kerne  gelegener  Häufchen  und  extracellulär  in  den  frei 
massen  (Zerfallsproducte  der  Leukocyten,  Blutplättchen)  des  Bl 
falls  in  Form  von  Kömchen  verschiedener  Grösse.  Das  ex 
Glykogen  stammt  von  dem  intracellulären  ab  und  ist  um  Iso 
je  grösser  der  Gehalt  der  Leukocyten  an  Glykogen  und 
der  Zerfall  der  Leukocyten  ist.  Unter  physiologischen  B 
wurde  z.  B.  nach  reichlicher  Nahrungsaufnahme  keine  ode 
vorübergehende  Zunahme  der  Glykogenreaction  constatirt,  wi 
solche  bei  verschiedenen  Krankheiten  in  verschiedener  Intensitä 
bar  war.  Untersucht  wurde  das  Blut  bei  Tuberculosis  polmonui 
pulm.,  Asthma  bronch.,  Pneumonia  fibrinosa,  Cancer  ventric 
Typh.  abd.,  Febris  intermittens,  verschiedene  Formen  von  A 
Chlorose,  Osteomalacie,  Leukämie  und  Diabetes  mellitus.  Im  j 
ist  die  Glykogenreaction  der  Leukocyten  beim  kranken  M 
Vergleich  mit  Thieren,  bei  welchen  experimentell  durch  Füt 
suche  mit  Kohlehydraten,  durch  Injection  von  Pepton-  un 
zuckerlösung ,  bei  experimentellem  (Phloridzin-  und  Pankrei 
eine  beträchtliche  Anhäufung  von  Glykogen  in  den  Leukocy 
werden  kann,  eine  geringe.  Aus  seinen  experimentellen  Untc 
folgert  G.,  dass  die  Leukocyten  die  Fähigkeit  der  Glykogen 
Kohlehydraten  und  Eiweisskörpern  besitzen,  dass  aber  die  ( 
düng  in  den  Leukocyten  von  der  Grösse  des  Zuckergehaltes 
abhängig  ist  Für  die  beiden  untersuchten  Diabetesformen  w< 
auf  hin,  dass  die  Leukocyten  beim  Pankreasdiabetes  masse 
Phloridzindiabetes  dagegen  nur  wenig  Glykogen  enthalten.  Di 
schied  führt  G.  darauf  zurück,    dass  im  Gegensatze  zu  d 
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men  des  Diabetes  (mit  Einschluss  des  Pankreasdiabetes)  beim  Phloridzin- 
ietes  der  Zuckergehalt  des  Blutes  nicht  vennehrt  wird. 

Löwit  {Innsbruck). 


ttkowsky,  €t.,  Ueber  die  Zusammensetzung  derBlutgase 
es  Kaninchens  bei  der  Temperaturerhöhung  durch  den 
Urmestich.  (Arch.  für  experim.  Pathol.  etc.,  1891,  XXVIII, 
;.  283—294.) 

Bei  dem  experimentell  erzeugten  (septischen)  Fieber  fanden  Pflüg  er 
A.  Herabsetzung  des  Kohlensäuregehaltes  des  arteriellen  Blutes, 
che  vielfach  auf  Säurewirkung  im  Blute  zurückgeführt  wird.  Verf. 
ft  die  Frage  auf,  ob  die  Herabsetzung  des  CO 2 -Gehaltes  des  Blutes 
i  neben  der  gesteigerten  Körpertemperatur  einhergeht  oder  von  dieser 
ängig,  also  ein  Fiebersymptom  ist.  Verf.  hat  bei  Kaninchen  den 
rmestich  in  das  Corpus  striatum  vorgenommen  und  bei  der  dadurch 
leiten  Temperatursteigerung  eine  Herabsetzung  des  CO, -Gehaltes  im 
mellen  Blute  nicht  constatirt.    Verf.  drückt  diese  Beobachtung  da- 

aus,  dass,  wenn  es  gelingt,  die  Temperatur  um  mehrere  Grade  zu 
öhen,  ohne  dabei  gleichzeitig  den  Organismus  im  Ganzen  oder  in  seinen 
iilen  in  einen  krankhaften  Zustand  zu  versetzen,  die  Alkalescenz  des 
tes  normal  bleibt.  Bei  2  Kaninchen,  die  im  Wärmschrank  um  ca. 
®  überhitzt  wurden,  trat  eine  Abnahme  der  Blutkohlensäure  um  ca. 
0  und  eine  geringere  Steigerung  des  Sauerstoflfgehaltes  ein,  die  Verf. 
üebereinstimmung  mit  Minkowski  und  Anderen  auf  die  geänderte 
ipiration  bei  der  Ueberhitzung  zurückführt  Verf.  schliesst  daher, 
s  sowohl  die  durch  den  Wärmestich  als  auch  durch  Ueberhitzung 
Wärmeschrank  bewirkte  Steigerung  der  Körpertemperatur  beim  Ka- 
chen  an  sich  keinen  Einfluss  auf  den    Kohlensäuregehalt  des  arte- 

len   Blutes   ausüben.  Löwit  {Innsbruck). 


ehne.  Zur  Technik  des  Nachweises  intravitaler  Gefäss- 
erstopfun^  mittelst  Selbstfärbung.  (Virchow's  Archiv, 
Jd.  121,  p.  606.) 
Dem  Versuch,  intravitale  Gefässverstopfungen  durch  Selbstfärbung 
Gewebe  mittelst  FarbstofTmjection  in  die  Gefässe  nachzuweisen,  ist 
gegengehalt^n  worden,  dass  auch  bei  starker  Contraction  der  Gefässe 
umschriebenen  Bezirken  die  Färbung  ausbleiben  kann.  Verf.  sah  nun, 
8  bei  Blausäurevergiftung  Magen  und  Darm  ungefärbt  blieben  und 
sste  diese  Erscheinung,  wie  die  nach  Splanchnicusdurchscbneidung  ein- 
bende  Färbung  lehrte,  auf  einen  hochgradigen  Gefässkrampf  beziehen. 
[  solcher  könne  aber  bei  anderen  Vergiftungen,  in  denen  es  sich  um 
B  Gefässparalyse  handele,  nicht  in  Betracht  kommen.  Denn  ein 
ken  des  Blutdrucks  führte  in  besonderen  Versuchsreihen  nicht  zur 
sschaltung  von  Gefässbezirken  aus  der  Circulation.  Der  Umstand, 
m  Falkenberg  (Inaug.-Dissert.;  s.  d.  folgende  Referat)  auch  bei 
malen  Thieren  ungleichmässige  Organfärbung  erhielt,  sei  vielleicht  auf 
e  postmortal  fortgesetzte  Injection  des  Farbstoffes  zu  beziehen. 

Bibbert  {Bonn). 
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Falkenberg,  lieber  die  angebliche  Bedeutung  intrs 
lärer  Gerinnungen  als  Todesursache  bei  Vergif 
durch  Anilin,  chlorsaure  Salze  und  Sublimat, 
einem  Nachtrag  von  Prof.  Marchand.  (Virchow'i 
Bd.  123,  p.  567.) 
Von  Silbermann  waren  für  eine  Reihe  von  Vergiftungi 
vasculäre  Gerinnungen  als  wichtigste  Todesursache  in  Anspruch  g 
worden.  Ebenso  hat  Kaufmann  die  Wirkung  des  Sublin 
grossen  Theile  auf  solche  Gerinnungen  zurückgeführt.  Dageg 
Marchand  bei  seinen  Untersuchungen  über  chlorsaure  Salze  ( 
scheinung  nicht  beobachtet.  Er  veranlasste  Falkenberg 
Nachprüfung.  Dieser  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  von  Silb 
gebrauchte  Methode  der  Injection  von  Farblösungen  in  das  Gefä 
bei  welcher  die  durch  intravasculäre  Gerinnungen  ausgezeichneti 
farblos  bleiben,  Fehlerquellen  in  sich  schliesst,  indem  insbesonde 
ungleichmässige  Contraction  von  Gefässen  ganze  Abschnitte 
Girculation  ausgeschlossen  werden  können.  Er  untersuchte  haup 
die  frischen  Organe  und  zwar  die  grösseren  Gefässe  durch  Auf: 
mit  der  Scheere,  die  kleineren  durch  mikroskopische  UntersucI 
Schnitten.  Zur  Anwendung  gelangten  Anilin,  chlorsaures  Na 
Sublimat  In  keinem  Falle  wurden  Thromben  grösserer  Gefässe 
Gapillaren  gefunden.  Die  zur  Gontrolle  nach  der  Methode  ! 
m  a  n  n '  s  angestellten  Injectionen  von  Phloxinroth  ergaben  im  All 
eine  durchaus  gleichmässige  Rothfärbung  sämmtlicher  Orgai 
kleinere  unbedeutende  Partieen  bleiben  gelegentlich  blass.  Die 
Wirkung  der  Vergiftungen  ist  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beoba 
Marchand's  zu  suchen  in  einer  Umwandlung  des  Oxyhämo^ 
Methämoglobin,  einem  Uebergang  des  Farbstoffs  in  den  Harn,  e 
laugung  und  einem  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen.  Verf.  we 
schliesslich  gegen  den  Einwand  Filehne's  (s.  das  vorstehende 
dass  er  bei  seineu  an  normalen  und  vergifteten  Thieren  an( 
Farbstoffinjectionen  technische  Fehler  gemacht  haben  könnte  dui 
Setzung  der  Einspritzungen  nach  dem  Tode  des  Thieres.  Er  heb 
dass  letzteres  nicht  der  Fall  war. 

Marchand  bespricht  in  einem  Nachtrag  noch  die  histo 
Verhältnisse  der  Darmveränderungen  bei  Sublimatvergiftung, 
die  Darmerkrankung  auf  eine  Ausscheidung  des  Sublimats  znrücl 
vasculäre  Blutgerinnungen  sah  er  nicht  Die  histologischen  Abwe 
bestehen  in  einer  Nekrose  des  Epithels,  einer  zelligen  und  vielf 
hämorrhagischen  Infiltration  der  Schleimhaut  und  in  schwi 
körnigen,  wahrscheinlich  Quecksilberalbuminat  darstellenden  Niede 
der  Gefässwand.  Bibber 

Heinz,  Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen  Insti 
Universität  Breslau.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  122, 

1.  Die  Wirkung  concen trirter  Salzlösungen. 

Concentrirte   Kochsalzlösungen  entziehen  den   rothen  Blutk( 
das  Wasser  und  bringen  sie  rasch  zur  Schrumpfung,  sie  lösen 
Hämoglobin  nicht  aujf,  bewirken  also  keine  Schattenbildung.    Di 
globinauflösung  tritt  erst  ein,  wenn  die  Blutkörperchen    der  Ei 
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Salzlösung  wieder  entzogen  sind,  so  also,  wenn  sie  bei  sabcutaner 
[)ritzung  der  Flüssigkeit  aus  den  von  dieser  umspülten  Capillaren 
sr  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen.  Die  auf  diese  Weise  zer- 
iden  Blutkörperchen  bewirken  Blutgerinnungen,  die  sich  durch  die 
von  Silber  mann  zur  Anwendung  gebrachte  Selbstfärbung  der  6e- 
durch  intravasculär  injicirte  Farbstoffe  nachweisen  lassen.  Die  Zu- 
ssigkeit  dieser  Methode  wird  indes  von  Falkenberg  und  Mar- 
nd  (vergl.  das  vorstehende  Referat)  bestritten. 

2.  Morphologische  Veränderungen  der  rothen  Blut* 
perchen  durch  Gifte. 

Eine  grössere  Zahl  von  Aminen  und  A^midinen  der  Fettreihe  und 
iromatischen  Reihe,  sowie  das  Hydracin  und  Phenylhydracinderivate 
rken  an  rothen  Blutkörperchen  der  vergifteten  Thiere  zwei  Reihen 
Veränderungen,  nämlich  einmal  das  Auftreten  farbloser,  stark  licht- 
lender  Kügelchen  im  Protoplasma  und  ferner  Schrumpfung  und  den 
ritt  glänzender  Kugeln  aus  den  Blutkörperchen,  denen  sie  knopf- 
ig aufsitzen. 

3.  Pyridin  und  Piperidin,  Chinolin  und  Dekahydro- 
lolin. 

Diese  vier  Substanzen  bewirken  durch  Einfluss  auf  die  motorischen 
en  eine  gesteigerte  Erschöpfbarkeit  des  Nervenmuskelapparates. 

Bihhert  (Botm). 

»Chi,    Beitrag    zum    Studium   der    Gehirncirculation. 
tti  deir  Accad.  med.  Chirurg,  di  Perugia,  1890.) 
Der  Verf.  hat  auf  verschiedene  Weise  Injectionen  an  Menschen-  und 
ethiergehirnen    ausgeführt   und  im  Ganzen   22  Beobachtungen  ge- 
oelt,  aus  deren  Untersuchung  er  folgert: 

1)  dass  die  Arterien  der  Hirnrinde  keine  Endarterien  sind,  man 
nicht  von  gut  getrennten  Gefässbezirken  in  der  Hirnrinde  sprechen 

2)  dass  die  Rindenarterien  des  Grosshirns  mit  den  Rindenarterien  des 
ihirns  anastomosiren ; 

3)  dass  Gommunicationen  zwischen  den  Arterien  der  Basis  des  Ge- 
;  und  denen  der  Rinde  vorhanden  sind ; 

4)  dass  sowohl  in  der  Rinde,  als  an  der  Basis,  aber  besonders  an 
ir  letztern,  Anastomosen  der  Arterien  beider  Seiten  vorhanden  sind. 

O.  Barbaeei  {Floren»). 

\  White^  OnthepathologicalvalueoftheGasserian,len- 
cular,  spinal  and  cardiac  ganglia.  (Brain,  Part,  III,  p. 341.) 
Im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen,  durch  die  er  nachwies, 

die  Semilunarganglien  und  das  Gangl.  cervic.  sup.  beim  er- 
Lsenen  Menschen  degenerirt  und  functionsunfähig  sind,  hat  W.  auch 
Sangl.  Gasseri,    das  Ganglion  ciliare,  die  Spinal-  und  Herzganglien 

erwachsenen  Menschen  einer  genauen  Prüfung  in  zahlreichen  Fällen 
rworfen  und  gefunden,  dass  die  Zellen  dieser  letzteren  Ganglien  ge- 

und  functionsfähig  erscheinen  und  also  auch  bei  einer  etwaigen 
khaften  Läsion  von  pathologischer  Bedeutung  sein  müssen. 

A.  Cramer  (Ebersiütüde). 
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Dfthnliardt^  Gehirnhämorrhagie  in  Folge  von  Echini 
embolie  der  Hirnarterien.  (Neurolog.  Gentralbls 
No.  16.) 

Beginn  der  Erkrankung  mit  Kopfschmerz  und  Uebelkei 
am  nächsten  Morgen  Coma,  Krampfanfall  mit  Zungenbiss,  linksei^ 
plegie,  Herabsetzung  der  Temperatur  auf  der  1.  Körperhälfte, 
von  erythematösen  Flecken  auf  beiden  Handrücken ,  Pulsbescl 
Tod  im  Coma.  Die  Section  ergab:  Hämorrhagischer  Herd  d 
Sehhügels  mit  Durchbruch  in  den  Ventrikel.  Starke  Füllung  d 
Seiten-  und  IV.Ventrikels  mit  blutiger  Flüssigkeit,  ausgedehnte  Su 
der  Arachnoidea.  Füllung  der  linken  Arteria  Fossae  Sylvii, 
Cerebri  profunda,  sowie  der  Art.  basilaris  mit  Echinococcusblj 

A.  Gramer  (jB 

Feiss,  B.,  Untersuchung  eines  Paranoikergehiri 
rologisches  Centralbl.,  1890,  No.  16.) 
Auffallend  schwache  oder  gänzlich  fehlende  Färbung  des  5 
und  der  Fortsätze  bei  sehr  intensiv  gefärbtem  Zellkern  und  1 
Bereiche  der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  eines  76-jährigen  I 
erwiesen  sich  als  Altersveränderungen,  da  auch  bei  einem  g 
malen  76-jährigen  Manne  ähnliche  Bilder  sich  darstellen  Hess 

A.  Cramer  (i 

Battaglia,  M.,  Mikroskopische  Untersuchungen  üb 
Hirntumor,  nebst  Beitrag  zumStudium  desGyl 
(Giornale  intemazionale  delle  science  mediche.  Anno  XH,  18 
Aus  der  kritischen  Prüfung  der  bis  jetzt  veröffentlichten 
Cylindroma  zieht  der  Verf.  den  Schluss,  dass  unter  diesem  1 
schwülste  von  sehr  verschiedener  Art  beschrieben  worden  sind, 
er  glaubt,  dieser  Gegenstand  seiner  Untersuchung  würde  pas 
Angiomyxosarcom  bezeichnet  werden.  Es  handelt  sich  um 
grosse  Geschwulst  aus  dem  rechten  Stirnlappen,  entsprechend 
und  zweiten  Hirnwindung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuch 
sie  sich  aus  kleinen,  runden  Zellen  bestehend,  welche  bald 
bald  durch  ein  feinfaseriges  Bindegewebe  zerstreut  waren,  ui 
reich  an  capillaren  Blutgefässen.  Viele  der  letzteren  waren 
mehr  oder  weniger  dicken  Schiebt  hyaliner  Substanz  umgebei 
da  fanden  sich  wirkliche,  hyaline  Kugeln,  wie  die  in  verschiede 
von  Cylindroma  beschriebenen.  Ausserdem  sah  man  in  der 
stanz,  mit  den  sarkomatösen  Zellen  vermischt,  viele  Schleimzc 

O,  Barbae  c 

Darksschewitz, L.9  Zur  Frage  von  den  Sensibilitätsst 
bei  Herderkrankungen  des  Gehirns.     (Neurolog. 
1890,  Nr.  23.) 
Bei  einer  ausgesprochenen  Parese  der  rechten  oberen 
verbunden  mit  einer  starken  Herabsetzung  der  Sensibilität  u 
allen  ihren  Arten  fand  sich  post  mortem  ein  nussgrosser,  in 
griffener  Tuberkel  im  linken  Centrum  semiovale  des  mittleren 
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hinteren  Centralwindung.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
RQckenmarks  und  des  Hirnstammes,  sowie  auch  die  Durchmusterung  der 
gesammten  Himoberfläche  und  der  übrigen  Theile  des  Gentrum  semi- 
OYale  der  linken  Hemisphäre  keine  Andeutung  von  Abnormitäten  ergab, 
kann  der  Tuberkel,  welcher  offenbar  die  Parese  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität bedingte,  auch  als  Ursache  der  Sensibilitätsstörung  augesehen 

werden.  A,  Oramtr  {Eberswalde). 

Frtedmaiiny  M.,  Ueber  die  degenerativen  Veränderungen 
der  Ganglienzellen  bei  acuter  Myelitis.  (Neurolog.  Central- 
blatt,  1891,  No.  1.) 

F.  hat  mit  seiner  bekannten  Gründlichkeit  und  Exactheit  die  de- 
generativeu  Veränderungen  der  Vorderbornzellen  des  Rückenmarks  bei 
acater  Myelitis  namentlich  mit  Hülfe  der  NissT sehen  Methode  zu  er- 
forschen versucht  und  ist  dabei  zu  bemerkenswerthen  Resultaten  ge- 
kommen. Leider  sind  es  der  wichtigen  Details  so  viele,  dass  wir  uns 
auf  einen  kurzen  Auszug  der  Schlussfolgerungen  F.'s  beschränken  müssen. 
F.  unterscheidet  namentlich  4  Formen  von  Zelldegeneration  bei  der  acuten 
Myelitis.  1)  Die  homogene  Schwellung.  Sie  bildet  sich  innerhalb  des 
Zellprotoplasmas  selbst  und  zwar  durch  eine  Umwandlung  desselben  und 
kann,  im  Anfang  nur  einen  Theil  der  Zelle  befallend,  bald  den  Unter- 
gang der  ganzen  Zelle  herbeiführen.  2)  Der  körnige  Zerfall  (Fettdege- 
neration).  Sie  beginnt  oft  ganz  direct  in  einzelnen  chromatischen  Streifen 
und  ist  häufig  combinirt  mit  der  homogenen  Entartung.  3)  Die  sklero- 
tische Degeneration.  Bei  acuten  Entwicklungsprocessen  seltener,  aber 
doch  auch  stets  vorhanden.  Es  finden  sich  oft  noch  relativ  intacte  Zellen, 
denen  an  einer  einzigen  Stelle  der  Peripherie  ein  glänzendes,  schmales, 
einer  Glasscheibe  ähnliches,  sklerotisches  Fragment  aufsitzt.  Manchmal 
erscheinen  chromatische  Streifen  wie  zu  Schollen  zusammengeronnen. 
4)  Die  helle,  lichte  (ausgelaugte)  Zelle.  Von  der  chromatischen  Substanz 
sind  nur  Reste  am  Zellrand  vorhanden,  die  Zellgrundfärbung  erscheint 
besonders  licht  wie  ausgelaugt. 

Besonders  hervorzuheben  bei  diesen  Untersuchungen  ist:  1)  dass  sie 
bestimmte  Typen  rein  erkennen  lassen,  2)  dass  sie  lehren,  dass  nicht 
allein  bei  der  Pigmententartung,  wie  schon  lange  bekannt,  sondern  auch 
bei  den  genannten  Degenerationsarten,  also  ziemlich  allgemein,  die  re- 
gressive Metamorphose  in  einem  begrenzten  Zellbezirk  und  anscheinend 
unabhängig  vom  Kern  sich  zu  etabliren  pflegt. 

Diese  Ergebnisse  berechtigen  uns  bei  weiterer  Bestätigung  zu  der 
HoflFnung,  auch  bei  den  Zellen  der  Hirnrinde  verwerthbare  und  pathoge- 
netisch wichtige  Befunde  zu  erhalten.  A,Cramer  (Ehertuxddey 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


K.  k.  Oesellsohaft  der  Aenste  in  Wien. 

Sitzung  Yom  9.1.   1891.     (Wiener  medicinische  Presse,   1891, 

Prof.  Hofinokly  Ueber  Tuberkelentwicklung  auf  d 
den  von  GaToinom. 

H.  stellt  2  Patienten  vor,  bei  denen  er  Darmresectione 
führt  hat.  Der  zweite  Fall  betrifift  eine  Frau,  bei  der  im  Jahre  1 
Reseotion  des  Darmes  wegen  eines  Adenoearcinoms  vorgenomme 
Im  October  1890  entwickelten  sich  wieder  Stenoeenerscheinnngi 
Steigerung  eine  Operation  erheischte.  Bei  der  Laparotomie  fand 
wallnussgrosse  Geschwulst,  eine  ausgesprochene  Strictur,  im  stark  dili 
fahrenden  Stück  eine  Menge  Obstkerne.  Reseotion  von  8  om  I 
Im  Präparat  fand  sich  nichts  von  einem  Garcinom,  aber  im  Narl 
fanden  sich  Tuberkelbacillen.  Es  hat  sich  also  auf  dem  Boden 
noms  Taberculose  entwickelt. 

Prof.  Kundrat,  Ueber  Schädelperforationen  dur 
zündliche  Processe. 

E.   demonstrirt   mehrere  Schädel ,    die  kreisrunde ,    den    Trepa 
fecten    ähnliche  Lücken    aufweisen.     Von  aussen    sind  die  Lücken 
haben  abgerundete  Ränder,  an  der  Innenseite   finden  sich  ausgebre 
stanzverluste  und  Osteophyten.     Diese  Lücken   sind  tuberoulösen  l 
sie  finden  sieb,  im  Gegensätze  zu  den  syphilitischen  Defecten,  am 
am  Scheitelbein    und   an    der  Hinterhauptschuppe,    selten  am  Stirn 
unterscheiden   sich    dadurch  von   den   gewöhnlichen   tuberoulösen 
dass  sie  nicht   vom  Knochen  oder  dem  Pericranium,   sondern    von 
ausgehen,  wo  sich  ein  fungöses,  reich  vascularisirtes  Granulationsge 
wickelt.     Im   Gentrum   wuchert   dieses  Granulationsgewebe  in   der 
consumirt  und  durchlöchert  ihn. 

Eine  zweite  Art  von  Schädelperforation  demonstrirt  K.  an  dei 
einer  80-jährigen  Person,  die  nach  einem  Schnupfen  eine  Entzün 
Sinus  frontalis  bekam,  woraus  Nekroee,  Sequestrirung  und  EntwickJ 
Fistelganges ,  der  nach  aussen  führte,  resultirte.  Es  fanden  sie 
Section  Abscesse  in  der  linken  Hemisphäre  und  eine  frische  eitrige  I 
an  der  Basis  des  Stirnlappens.  An  der  Innenfläche  des  Stirnbein 
ein  Gang  an  und  dessen  Ende  eine  Lücke,  die  den  Schädel  perfor 

Sitzung  yom  16.1.  1891.     (Wiener  medicinische  Presse,  1891, 

Dr.  LihotBky  demonstrirt  Präparate  von  2  von  ihm  mit  £ 
rirten  Fällen  von  Extrauteringravidität. 

In  dem  einen  Falle  fand  sich  in  der  linken  Tube  ein  kleiner  ] 
Nabelschnur,  mikroskopisch  Hessen  sich  Deciduazellen  und  Reste  yoi 
zotten  nachweisen.  Im  Ovarium  fand  sioh  kein  Gorpus  luteun 
stammte  also  vom  rechten  Ovarium;  die  rechte  Tube  war  atresirt 
demnach  ein  Eiaustritt  aus  dem  rechten  Ovarium  statt,  und  das  lii 
schwanger. 
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Im  zweiten  Falle  fand  sich  eine  44  cm  lange  macerirte  Frucht  im 
Froehtsack.  Die  Untersuchung  des  Präparates  zeigte,  dass  es  sich  um  eine 
Cjstis  tubo-oTarioa,  die  schwanger  geworden  war,  handelte. 

Sitzung  vom  23.1.  1891.     (Wiener  medicinisohe  Presse,  1891,  No.  4.) 

Prof.  Csokor  demonstrirt  anatomische  Präparate,  welche  die  lieber- 
tragung  der  Tuberculose  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  mit 
Sicherheit  beweisen.  Es  handelt  sich  um  ein  hoohträchtiges  Bind,  welches 
an  Inhalat] onstuberculose  litt,  an  welche  sich  eine  acute  Tuberculose  der 
serösen  Häute  anschloss,  der  das  Thier  erlag. 

Bei  der  Untersuchung  des  vollkommen  ausgebildeten  Fötus  fanden  sich 
im  Ligamentum  hepato- duodenale  6  bedeutend  Tergröeserte  Lymphdrüsen,  die 
auf  dem  Durchschnitte  theils  käsige,  theils  verkalkte  Herde  zeigten.  In  der 
Peripherie  der  Lymphdrüsen  fand  G.  an  den  oberflächlichen  Lymphwegen 
zahlreiche  Tuberkel  mit  Biesen-,  Epitheloid-  und  Bundzelkn  und  Tuberkel- 
badllen.     Die   Infection  fand  wahrscheinlich  durch  die  I^abelvene  statt. 

Dr.  Bosthora,  Ueber  Erkrankungen  der  Tuben. 

B.  bespricht  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Adnexe,  Dieselben 
kommen  häufiger  vor,  als  allgemein  geglaubt  wird.  In  der  Ambulanz  der 
Klinik  des  Prof.  Chrobak  bilden  sie  10  ^/^  aller  Fälle.  Die  chronisch 
entzündliche  Adnexenansch wellung  sitzt  mit  Vorliebe  auf  der  linken  Seite. 
In  ätiologischer  Beziehung  fand  sirh  von  155  Fällen  in  55  Fällen  Puer» 
perium,  37mal  ausgesprochene  Gonorrhöe,  25mal  Abortus,  48mal  wahr- 
scheinliche Gonorrhöe  als  Ursache.  Von  den  pathologisch- anatomischen  Typen 
ist  der  Katarrh  der  einfachste.  Zu  den  frühen  Stadien  gehört  auch  die  von 
Schaut»  und  Ghiari  als  Salpingitis  isthmica  nodosa  beschriebene  Form. 
Für  das  Weitergreifen  der  Veränderungen  sind  zwei  Momente  massgebend: 
Andauernder  Beiz  (durch  Mikroorganismen)  und  das  Verhältniss  des  Becken- 
bauchfelles. In  einer  Beihe  von  Fällen  ist  die  Erkrankung  der  Eileiter 
das  Primäre,  die  des  Beckenbauchfelles  das  Secundäre  und  umgekehrt.  Die 
schwereren  Grade  bilden  die  Salpingitis  purulenta,  die  hochgradigsten  die 
Pyosalpinx.  Bedner  bespricht  ferner  die  Uämatosalpinx  und  Hydrosalpinx 
und  erörtert  durch  Abbildungen  und  anatomische  Präparate  die  anatomischen 
and  histologischen  Verhältnisse. 

Sitzung  vom  30.1.  1891.     (Wiener  medicinisohe  Presse,  1891,  No.  5). 

Hofrat  Billroth  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  welcher  durch  ein 
Jahre  lang  bestehendes  Gaput  obstipum  das  Wachsthum  der  einen 
Gesichtshälfte  bedeutend  beeinträchtigt  ist. 

Prof.  y.  Beu88  stellt  einen  Fall  von  subconjunctivalem  Lipom 
I  vor.  Hebt  man  das  rechte  obere  Lid  des  10  jährigen  Pat.,  so  findet  man 
einen  weichen  Tumor,  der  im  äussereu  oberen  Quadranten  sitzt,  gelbliche 
Farbe  seigt,  nach  aussen  bis  zur  äusseren  Commissur  reicht,  gut  umgrenzt 
ist,  sich  leicht  auf  der  Sklera  verschieben  lässt  und  nirgends  mit  dem  Orbital- 
fett zuaammenhängt.  Die  Conjunctiva  ist  nicht  sehr  innig  damit  verwachsen» 
Der  Tumor  ist  angeboren. 
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Sitzuug  vom  6.  II.  1891.     (Wiener  medicinische  Presse,   1891 

Hofrat  BiUroth  berichtet  über  eiuen  Fall  von  totaler  Ause 
eines  Garcinomknotens  mit  vollkommener  Heilung.  Bei  ( 
jährigen  Mann,  der  in  einer  Theerfabrik  beschäftigt  war,  trat  am 
harter  Enoteu  auf,  der  exulcerirte,  eintrocknete  und  abfiel.  Ein  J 
bildete  sich  oberhalb  der  Narbe  ein  zweiter  Knoten,  der  weiter 
Es  gibt  also  Bedingungen,  unter  welchen  Carcinome  heilen  können. 
dioguQgen  aufzudecken,  ist  die  Aufgabe  der  Forschung. 

Dr.  Mraaek    demonstrirt    eiuen   Fall    von   Periostitis    g 
orbitae.     Ueber  dem  rechten  Nasenbein  befindet  sich  eine  Gesch 
innig  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist.     Aus  der  Nase  verbreitet 
penetranten  Geruch ;    entsprechend    dem    knöchernen  Septum    nasi 
bedeutende  Schwellung  und    Ulceration.      Am    rechten   Auge   beste 
Ptosis,    im   linken  oberen  Quadranten   des    rechten  Auges   befinde 
derber,  vom  Periost  ausgehender,  mit  demselben  verwachsener  Tum( 
Bulbus  nach  aussen  und  vorne  drängt.     Pat.  hatte  vor  29  Jahren 
vor  8 — 9  Jahren    einen    schuppenden  Ausschlag    an   der   linken  I 
auf  graues  Pflaster  heilte. 

Profi  Lang  zeigt  eiuen  Fall  von  gonorrhöischer  Paraur 
Patient,  der  vor  mehreren  Monaten  eine  Gonorrhöe  durchgemacht  h( 
an  der  rechten  Seite  des  Ostium  urethrae  eine  kleine  Oeffnung,  die 
eines  Kauales,  aus  welchem  gonokokkenhaltiger  Eiter  ausgedrüc 
werden  konnte. 

Sitzung  vom  18.11.  1891.     (Wiener  medicinische  Presse,   1891 

Prof.  A.Politzer,  Beiträge  zur  Pathologie,  pat  hole 
Anatomie  und  Therapie  des  Gehörganges. 

Der  Vortrag   behandelt   die  Cholesteatome  im    Gehörorgane, 
der   Entstehung   derselben    bei    chronischen   Mittelohreiterungeu    b 
zunächst   die  Richtigkeit   der  Annahmen    von  B  e  z  o  1  d    uud  Hab 
(cfr.  die  Referate  im  Centralblatt  Bd.  I,  S.  96  u.  228)  für  die  M€ 
Fälle. 

Die  in  die  Trommelhöhle  eingedrungene  Epidermis  kann  als 
persistiren  oder  zur  Bildung  von  Oholesteatommassen  Veranlasst 
indem  an  der  Mittelohrauskleidung  eine  fortdauernde  Desquamatio] 
midalen  Zellen  mit  Bildung  concentrischer  Lamellen  stattfindet, 
geschieht  durch  die  Epidermisirung  der  Mittelohrauskleidung  unter 
Üusse  der  unmittelbaren  Gontinuität  mit  der  Cutis  des  äusseren  G 
und  der  vom  Gehörgange  her  eingewanderten  Epidermis  mit  dem 
pighi.  Die  Mittelohrauskleidung  solcher  Präparate  zeigt  eine  ti 
Textur  Veränderung  durch  Zelleuinfiltration,  Verdichtung  oder  Atro] 

In  einem  Falle  der  von  P.  demonstrirten  diesbezüglichen  Geh« 
drang   die  Epidermis   anstatt   durch    die   Perforationsö£fnung   im    1 
durch    eine    grössere  Fistelöffnung   an    der   hinteren  Gehörgangsws 
Höhle  des  Warzenfortsatzes  ein,   um  dort  einen  bis  zum  Autrum 
cholesteatomatösen  Blindsack  zu  bilden. 

Häufiger  als  bei  mehr  centraler  Perforation  des  Trommelfc 
die   Cholesteatombilduug    zu    Stande   bei   der   Durchbohrung    der 
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Shiapnelli.  In  einem  hierauf  bezüglichen  Präparate  drang  die  Epidermis 
der  durch  eine  hinter  der  zerstörten  Membran  im  Oehörgange  gelegene  Usur- 
lücke  in  die  Trommelhöhle  ein  und  bildete  dort  ein  kleinerbsengrosses 
Cholesteatom. 

F.  gibt  übrigens  die  Möglichkeit  einer  selbständigen  Epidermisirung 
der  Mittelohrschleimhaut  zu,  indem  er  auf  die  allerdings  seltenen  Fälle  von 
Cholesteatom  im  Warzenfortsatze  ohne  vorherige  Mittelohreiterung  und  auf 
das  Yoifcommen  solcher  Massen  im  Sinus  frontalis  hinweist. 

Bass  sich  auch  durch  Wucherung  des  Epithels  in  den  zu  cystenartigen 
Saamen  verwachsenen  drüsenförmigen  Einsenkungen  der  entzündeten  Trommel- 
liöhlenschleimhaut  Cholesteatome  bilden  können,  beweist  ein  vorgezeigter 
mikroskopischer  Durchschnitt  der  inneren  Trommelhöhlenwand  eines  an 
ehronisoher  Mittelobreiteruug  verstorbenen  Individuums.  P.  demonstrirt  ein 
anderes  Präparat  mit  einem,  seiner  Ansicht  nach  auf  gleiche  Weise  entstan- 
denen, bohnenförmigen,  glatten,  irisirenden  Cholesteatom  im  oberen  Trommel- 
kohlenraum.  \ 

Die  Cholesteatome  werden  entweder  spontan  oder  durch  eine  intercur- 
rirende  Entzündung  ausgestossen  oder  sie  brechen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen des  Schläfebeines  in  den  äusseren  Oebörgang  oder  an  der  Corticalis 
des  Warzenfortsatzes  durch.  Tödtlicher  Ausgang  durch  Meningitis  und  Sinus- 
phlebitis  nach  Durchbruch  in  die  Schädelhöhle  wurde  öfters  beobachtet. 

An  mehreren  Präparaten  werden  weitgreifende,  durch  Cholesteatome  be- 
dingte Zerstörungen  im  Schläfenbein  demonstrirt;  in  einem  Palle  hatte  ein 
solches  von  NussgrÖsse  nicht  nur  die  Gebilde  der  Trommelhöhle,  sondern 
auch  die  Schnecke  und  die  Bogengänge  völlig  usurirt. 

Der  übrige  Theil  des  Vortrages  handelt  von  den  Symptomen,  der  Dia- 
gnose und  Therapie  der  Cholesteatome. 

Prof.  Kiindrat,  Ueber  eine  seltene  Form  der  inneren  In- 
carcerati  on. 

Die  Incarceration  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  durch  das  Mesenterium 
des  Dünndarms  das  Duodenum  comprimirt  wird.  K.  hat  drei  Fälle  davon 
beobachtet. 

Der  erste  betrifft  einen  kräftigen  Mann  im  mittleren  Lebensalter,  der 
nach  überstandenem  T3rphus  die  Erscheinungen  der  inneren  Incarceration 
darbot,  denen  er  in  36 — 48  Stunden  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  der 
Magen  und  das  Duodenum  colossal  ausgedehnt,  das  Mesenterium  schnitt  das 
Duodenum  förmlich  ab,  der  ganze  übrige  Darm  lag  tief  im  Becken.  Die  Bauch- 
decken waren  fast  papierdünn. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  schon  8  Tage  an  Incarcerations- 
erscheinungen  gelitten  hatte,  als  sie  auf  die  Albert'sche  Klinik  gebracht 
wurde.  Sie  hatte  in  der  Gegend  des  Schenkelkanals  eine  haselnussgrosse 
Geschwulst  (Variz  der  Vena  saphena  major),  die  irrthümlich  für  eine  Hernie 
gehalten  wurde.  Nach  wiederholten  Bepositionsversuchen  verschwand  die- 
selbe. Nach  3  Tagen  stand  die  Frau  auf,  oollabirte  aber  und  starb  an  einer 
durch  die  Lockerung  des  Variz  verursachten  Embolie  der  Arteria  pulmonalis. 
Am  ganzen  Darm  keine  Spur  einer  Incarceration;  nur  das  Duodenum  war 
durch  das  Mesenterium  comprimirt  und  der  ganze  Darm  lag  im  Becken. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  22-jährigen  Mann,   der  plötzlich  unter  In« 

CntnlbUtt  f.  Allf.  Fathol.  11.  37 
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oarcerationseTBcheinungeD  erkrankte.    Bei  der  Laparotomie  fand  Dr. 
egg  dieselben  Verhältnisse  wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen. 

Hauptsächlich  bei  Frauen  kommen  leichtere  Fälle  vor,  wo  der 
kein  yölliger  ist.      Die  Ursache   der  Incarceration   liegt   in    einer 
Form  des  Gekröses  einerseits  und  im  Heruntersinken  der  Därme  a 
wodurch  ein  Zug  auf  das  über  das  Duodenum  ziehende  Gekröse  ausj 
Ein   solches   Heruntersinken    findet    statt,   wenn   die  Bauchpresse 
aufhört  (Abmagerung,  Schwangerschaften,  nach  Entfernung  von  Bau 
oder  wenn  der  Darm    sich  contrahirt.     Die  Incarceration  hebt  nui 
samkeit  auf,   verursacht  aber   keine  Circulationstörung.     Der  Tod 
scheinlich  durch  Ftomainvergiftung  in  Folge  abnormer  Zersetzung 
inhaltes  ein. 

Therapeutisch  ist  die  Gastroenterostomie  indicirt,  da  die  AI 
das  Duodenum  comprimirenden  Mesenteriums  ungemein  schwierig 

Sitzung  vom  20.11.   1891.     (Wiener  medicini sehe  Presse,   189 

Dr.  Csermak  stellt  eine  wohl  angeborene  Veränderung  am  lii 
ein  Angioma  simplex  venosum  des  Ciliar körpers  vor. 
junctiva  bulbi  zeigt  3  stark  erweiterte  Gefässe,  das  ganze  Aug 
geröthety  die  Röthung  nimmt  einen  1  cm  breiten  Gürtel  um  die  < 
sie  ist  von  einem  dichten  GefEssnetz  gebildet,  das  auf  der  Sklen 
aus  sehr  stark  erweiterten,  geschlängelten,  venösen  Gefössen  mit  i 
tigen  Erweiterungen  gebildet  wird.  Der  Ciliarkörper  ist  an  die 
erweiterung  mitbetheiligt. 

Dr.  Babl  demonstrirt  an  einer  17-jährigen  Patientin,  welche  im 
jähre   an  Caries   der  Fusswurzel   und   des  Ellbogens,   welche   heill 
hatte,    intermus  c  ulär  e  ,   tuberculöse   Infiltrationen 
nnd   des  Unterschenkels.     Es  war   schon   zu  öfteren  Malen  Anfbri 

Sitzung    vom    27.11.   1891.     (Wiener  medicinische  Presse,  18t 

Hofrat  BUlroth  demonstrirt  eine  tuberculöse  Gesohv 
0  0  e  0  u  m  s. 

Der    Pat.   hatte   in   der  Cöcalgegend   eine   ziemlich    grosse, 
Geschwulst  (Stricturerscheinungen) ,    die    sich    als   wahrscheinlich 
Schwielenbildung  erwies.     B.  glaubt,    dass   die  Tuberkelbacillen    ni 
zum  Zerfall  fuhren,   sondern  auch  zu  massenhafter  Bildung  von   e 
Zellen,  die  sich,  ohne  die  weiteren  Phasen  des  tuberculösen  Procei 
zumachen,  zu  Bindegewebszellen  zurückbilden  können. 

Dr.  Hersfeld  demonstrirt  mehrere  intraabdominale  mys 
Lipome,  oie  er  einer  Frau  durch  Laparotomie  entfernt  hat. 

Sitzung  vom  10.  IV.  1891.     (Wiener  medicinische  Presse,  189 

Dr.  Herzfeld  berichtet  über  eine  durch  Laparotomie  behande 
Ovarialschwangerschaf t  (die  zugehörige  Tube  Hess  sich 
ganzen  Laufe  ununterbrochen  verfolgen),  welche  neben  einer  utei 
malen  Gravidität  bestand. 
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Sitzung  vom  4.  IV.  1891.     (Wiener  mediciniBche  Presse,  1891,  Ko.  16.) 

Dr.  Kolisko  demonstrirt: 

1)  Einen  Fall  von  mediastinaler  Phlegmone.  Ein  alter,  von 
einer  derben  bindegewebigen  Kapsel  umgebener  Absoess  war  an  einer  Stelle 
ins  Mediastinum  durchgebrochen.  An  der  Innenfläche  des  Absoesses  &nd 
«oh  eine  kalkige,  tuberoulöse  Bronchialdrüse,  die  nach  dem  Bronchus  per- 
forirt  hatte. 

2)  Einen  Mediastinaltumor,  gebildet  Ton  einer  Schwiele,  die  von 
einer  ausgeheilten  Tuberoulöse  der  Bronchialdrüsen  ausging  und  die  Bron- 
chien bis  auf  einen  Durchmesser  von  2 — 3  mm  stenosirte. 

8)  Eine  in  frühester  Jugend  erworbene  Bronchialstenose;  der 
Mittel-  und  ünterlappen  waren  ganz  pigmentlos. 

4)  Eine  Schweinsborste  in  der  Aorta  und  im  Truncus  coeliacus; 
diese  hatte,  offenbar  mit  der  Nahrung  yerschluokt,  den  Magen  und  den  Stamm 
der  Coeliaca  durchbohrt.  Tödtliche  Blutung.  Die  lädirte  Stelle  der  Gefftos- 
wand  zeigt  Entzündung  mit  bakteritischer  Infection  und  aneurysmatischer 
Erweiterung.     Metastatische  Absoesse  in  den  inneren  Organen. 

5)  Einen  Fall  yon  traumatischer  Porencephalie  mit  Dehi- 
seenz  des  Schädels  bei  einem  16-monatlichen  Kinde.  Bei  diesem  hatte 
Prof.  Weinlechner  eine  Meningocele  spuria  traumatica  durch  Spaltung  und 
Aasföllung  der  Höhle  mit  Jodoformgaze  mit  Erfolg  behandelt.  Später  er- 
weiterte sich  jedoch  die  Enochenspalte  und  entsprechend  der  Fissur  fand  sich 
ein  Defect  im  Gehirn.  Das  Hinterhirn  war  stark  erweitert.  Die  Dehiscenz 
des  Schädels  kann  durch  den  Druck  der  andrängenden  Cerebrospinalflüssigkeit 
erklart  werden. 

Sitzung  Tom  15.7.  1891.     (Wiener  medicinische  Presse,  1891,  No.  20.) 

Dr.  8ohuB8ler  demonstrirt  einige  seltene  Mammatumoren.  Im 
ersten  Fall  trat  bei  einer  31 -jährigen  Frau  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  eine  rasch  fortschreitende,  zu  enormer  Ver- 
gröfserung  führende  Hypertrophie  der  Mamma  auf.  Ein  zweiter  Fall  betrifft 
«n  18-jähriges  Mädchen,  das  mit  13  Jahren  zum  ersten  Male  menstruirte 
und  bald  darauf  eine  Hypertrophie  —  geringen  Grades  —  der  linken  Mamma 
I       bekam. 

I  Dr.  Iiihotski  zeigt  eine   yon  Dr.  Zinsmeister  in  Troppau   entfernte, 

I       4900    gr    schwere,     hypertrophirte   Mamma   und    ein    8500    gr 

schweres   Myzolipom   der   rechten    Nierenkapsel,    das  er  einer 

56-iährigen  Frau  exstirpirt  hatte. 

Bt.  J-  Englisoh:  Ueber  Cysten  am  Samenleiter. 

1)  Bei  einem  23  jährigen  Taglöhner  fand  sich  im  hinteren  Theile  des 
Linken  Samenstranges,  fest  an  diesem  anliegend,  eine  unregelmässige,  scheiben- 
förmige, höckerige,  knochenharte  Geschwulst.  Dieselbe  lag  zwischen  den  Be- 
fltandtheilen  des  ausgedehnten  Plexus  pampiniformis.  Die  Cyste  bestand  aus 
einer  yerkalkten,  mit  einer  dünnen  Schleimhaut  ausgekleideten  Bindegewebs- 
hülle, welche  ein  Cylinderepithelium  trug.  Der  lohalt,  schleimig-serös,  enthielt 
einzelne  Lymphkörperchen,  Fettkörnchenkugeln,  Cylinder-  und  Plattenzellen, 
reichlich  Cholestearin,  Der  Tumor  bestand  seit  Jahren.  Patient  zeigte  ausser- 
dem eine  angeborene  Meningocele  am  äusseren  Augenhöhlenrande. 
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2)  Im  zweiten  Falle  fand  sich  bei  einem  62-j'ährigen  Maschi 
rechten  Samenetrange  eine  rundliche,  seitlich  abgeflachte  Gesch^ 
2  cm  Durchmesser  an  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals.  I 
pampiniformis  war  nach  aussen  yerschoben,  der  Samenleiter  lag  an  ( 
Seite  der  Geschwulst,  durch  einen  1^/^  cm  breiten  Streifen  strafi 
gewebes  fest  mit  ihr  verbunden.  Die  Cyste  zeigte  im  grössten 
eine  verknöcherte  Wand;  nur  der  untere  Theil  war  knorpelähnlid 
Auskleidung:  dünne  Membran  mit  Plattenepithel ,  Inhalt  dem  eine 
mes  entsprechend.  Der  Tumor  wurde  vor  15  Jahren  bei  dem 
eines  Leistenbruches  derselben  Seite  bemerkt. 

8)  Der  dritte  Fall  betraf  einen  15-jährigen  Knaben  mit  mul 
Cyste  in  der  linken  Hoden saokhälfte  an  der  äusseren  Oefl!nung  de 
kanales.  Die  Cyste  hing  innig  mit  dem  Samenleiter  zusammen 
nur  mit  ihm  verschiebbar.  Die  Geschwulst  bestand  seit  frühest 
und  hatte  stetig  an  Grösse  zugenommen.  Sie  glich  einer  mull 
Spermatooele. 

Bedner  fand  in  den  Berichten  des  Allgemeinen  Erankenhause 
von  1884 — 1889  nur  5  solche  Fälle  ohne  weitere  Angabe  erwähl 

Sitzung  vom  29.  Y.  1891.     (Wiener  medicinische  Presse,  1891, 

Hofrath  Billroth  stellt  ein  T-monatliches  Eind  vor,  das  ei 
Menge  über  den  ganzen  Körper  zerstreuter,  pigmentirter,  behaart 
aufweist.  Bedner  hat  nie  eine  Ausbreitung  der  Pigmentnaevi  l 
In  manchen  Fällen  verschwinden  sie,  gleichzeitig  entstehen  abei 
tische  Pigmentgeschwülste  im  ganzen  Körper.  B.  demonstrirt  fei 
Fall  von  multiplen  cavernösen  Tumoren  an  der  Hand 
Vorderarme  einer  jungen  Frau.      Dieselben    liegen    im  TJnterhautz 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  Prof.  v.  Sohr5tter  über  ein 
Mann  seiner  Beobachtung.  Derselbe  zeigt  am  ganzen  Körper  ei 
Zahl  von  Angiomen.  Yor  3  Monaten  entwickelte  sich  nun 
eine  Hemiparese  der  linken  Körperhälfte  und  eine  Parese  des  rechl 
motorius,  welche  offenbar  durch  ein  solches  Angiom  in  der  So] 
bedingt  sind. 

Dr.  Zemann  demonstrirt  einen  Echinoooocussaok,  der  e 
des  Mittellappens  und  den  ganzen  ünterlappen  der  rechten  Lv 
Mannes  ersetzt  hatte. 

Dr.  Kretz  zeigt  ein  seltenes  Präparat  von  Tuberculose  d 
liehen  Genitalien.  Dieselbe  beginnt  an  den  Ostien  der  bei« 
und  geht  bis  zur  atretischen  Scheide.  Es  lässt  sich  vermul 
einzelne  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  gewesene  Tuberkelbaoilli 
Tuben  gelangt  sind. 

Prof.  Czokor  demonstrirt  Parasiten  (eineDistomaart) 
Krebsen  vorkommenden  Seuche.  e,  O ums  er  { 
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Sooiitö  medioale  des  höpitaiiz  de  Paris. 

M.  F.  Baymond»  Sur  les  propri^t^s  pjog^nes  du  baoille. 
d'Eberth  a  propos  d'un  oas  de  fi^yre  typhoide  compliqu^e 
d'un  abscis  de  la  paroi  abdominale  et  de  delire  aigu.  (BolL 
et  mtfmoires  de  la  soo.  m^.  des  hosp.  de  Paris,  1891,  No.  6.) 

M.  A.  Laveran,  Au  snjet  des  suppurations  et  des  altera- 
tions  musealaires  cons^outiTes  k  la  fi^yre  typhoide.  (Ibidem 
Ko.  7.) 

Netter,  Les  suppurations  dans  la  fierre  typhoide.  (Ibidem 
Ho.  8.) 

Diese  rasch  hinter  einander  in  der  genannten  Gesellschaft  gehaltenen 
YortrSge  haben  durchweg  vor  Allem  die  Frage  im  Auge,  ob  dem  Bac.  typhi 
abd.  pyogene  Eigenschaften  innewohnen  oder  nicht.  In  dem  Falle,  über 
welchen  B.  berichtete,  sollen  sich  im  Eiter  nur  Typhusbadllen  yorgefunden 
haben,  wogegen  La  Ter  an  bei  seinem  Falle  im  Eiter  nur  Staphylo- 
coocus  pyog.  aureus,  und  Netter  in  16  bakteriologisch  untersuchten  Ftdlen 
Ton  typhösen  Eiterungsprocessen  6  mal  den  Pneumoooccus  (Fränkel- 
Weiohselbaum?)  allein  (Otitis  med.  und  Meningitis) ,  1  mal  denselben 
mit  Staphylokokken  (Otitis  med.),  2  mal  den  Staphyl.  aureus  allein,  1  mal 
denselben  mit  Btreptoc.  pyog.  gemischt  und  6  mal  den  letzteren  allein  yor- 
üuid.  In  den  an  diese  Vorträge  sich  anschliessenden  Discussionen  traten 
Einige  für  (C  haute  messe,  Rendu),  Andere  (Duponchel)  gegen  die 
pyogene  Eigenschaft  des  Typhusbacillus  auf  (ygl.  E.  Fränkel,  dieses  Gentral- 
blatt,  1891,  No.  7,  pag.  298).  Aus  diesen  Beobachtungen  scheint  heryorzu- 
gehen,  dase  dieser  Mikroorganismus,  wenn  überhaupt,  zum  wenigsten  nur  selten 
and  unter  ganz  bestimmten,  bisher  unbekannten  Bedingungen  Eiterung  zu 
erregen  im  Stande  ist,  um  so  mehr,  alsBaymond's  Fall,  welcher  mit  acutem 
Delirium  einherging,  und  bei  welchem  sich  p.  m.  das  Gehirn  mit  Typhus- 
bacillen  erfüllt  zeigte,  keine  Meningitis  aufwies  und  Layeran  bei  dem  yon 
ihm  beobachteten  Falle  in  den  Muskeln  massenhafte  Typhusbacillen ,  jedoch 
keine  Eiterung,  yielmehr  nur  eine  äusserst  intensiye  Degeneration  derselben 
(granulo-yitreuse)  nachzuweisen  yermochte.  Limbeek  (iVo^). 
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üeber  abnorme  EinschlüBse  in  den  Zellkernen  menschlicher 

Oewebe. 

Von  Julius  Steinhaus^ 

Assistenten  am  Laboratoriom. 
(Aus  dem   pathologischen  Laboratorium  der  Kais.  Universitfit  an  Warschaa.) 

Mit  1  Tafel. 

Je  tiefer  wir  in  die  Geheimnisse  der  Zellenstructur  und  der  Zellen- 
fmctionen  einzudringen  suchen,  desto  steiler  wird  die  Bahn,  desto 
grössere  Schwierigkeiten  treten  uns  entgegen.  An  die  Grenzen  des 
Wahrnehmbaren  angelangt,  sind  wir  —  trotz  der  besten  optischen  Hülfs- 
mittei  und  der  raffinirten  Metboden  der  cytologischen  Forschung  unserer 
Zeit  —  darauf  angewiesen,  yiele  Fragen  zu  stellen,  jedoch  nur  wenige 
beantworten  zu  können. 

Die  Lehre  von  den  Degenerationen  z.  B.  gab  uns  gewisse  Auf- 
schlflsse  über  verschiedene,  zumal  charakteristisch  geformte  Einschlüsse 
des  Zellenleibes;  da  drängte  sich  die  neue  Lehre  von  dem  intracellulären 
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iParasitismus  dazwischen  ein,,  und  in  einzelnen  Fällen  kann  heutzutage 
die  Frage:  „Degenerationsproduct  oder  Parasit?^  weder  zu  Gunsten  der 
einen,  noch  zu  Gunsten  der  anderen  Annahme  mit  Sicherheit  entschieden 
werden. 

In  noch  höherem  Masse  als  den  Zellenleib  betrifft  das  Gesagte  den 
Zellenkem.  Die  normale  Structur  dieses  Gebildes  ist  noch  in  vielen 
Punkten  unklar,  die  Deutung  des  Bekannten  in  so  mancher  Hinsicht 
streitig.  Was  nun  die  Pathologie  des  Zellenkemes  betrifft,  so  ist  diese 
nur  in  den  letzten  Zeiten  zum  Object  der  Forschung  geworden.  Nur  die 
Vorgänge,  welche  bei  der  Gewebsnekrose  sich  im  Kerne  abspielen,  und 
die  Abnormitäten  der  mitotischen  Theilung  haben  eingehendere  BerQck- 
sichtigung  erfahren.  Die  Eemveränderungen  bei  Degeneration^  (fettige, 
coUoide  u.  a.  Degenerationen)  der  Zellen,  die  selbständigen  Eemmeta- 
morphosen  sind  nur  gelegentlich  berührt  worden,  und  man  kann  sich 
kaum  mit  den  bisherigen  Angaben  als  befriedigt  erklären.  Dazu  konunt 
noch,  dass  die  immer  mehr  sich  ausdehnende  Lehre  vom  intracdlulären 
Parasitismus  auch  auf  den  Zellenkem  Anwendung  findet.  Nachdem  die 
parasitische  Natur  des  Karyophagus  Salamandrae  unzweifdhaft  be- 
wiesen worden  ist^),  haben  verschiedene  Forscher  Angaben  vom  Be- 
funde intranucleärer  Einschlüsse  bei  einigen  pathologischen 
Processen  gemacht,  welche  sie  als  Eernparasiten  zu  deuten  geneigt 
sind.  Noch  weniger  als  für  die  intracellulären  Einschlüsse  kann  hior 
der  Entscheid  über  die  Natur  und  Bedeutung  dieser  Einschlüsse  mit 
Sicherheit  gebracht  werden. 

Wenn  ich  nun  in  Folgendem  über  ähnliche  Eemeinschlüsse  berichten 
werde,  so  wird  es  mir  am  wenigsten  darauf  ankommen,  diese  oder  jene 
Deutung  zur  Geltung  zu  bringen;  meine  Hauptaufgabe  wird  es  sein, 
an  der  Hand  der  beigegebenen  Abbildungen  die  morphologischen  Bilder  zu 
beschreiben,  unbekümmert,  ob  die  fraglichen  Einschlüsse  sich  in  letzter 
Instanz  als  pathologische  Degenerationsproducte  oder  aber  als  Parasiten 
entpuppen  sollen.  Um  jedoch  den  Vorwurf  zu  vermeiden,  dass  ich  aus- 
schliesslich rohes  Material  biete,  will  ich  am  Schlüsse  dieser  Notiz  die 
verschiedenen  Deutungen  dieser  oder  ähnlicher  Einschlüsse  einer  kurzen 
Besprechung  unterziehen. 

Zwei  Objeote  waren  es,  an  welchen  loh  die  hier  zu  beichreibenden 
EerneinschlÜBie  beobachtet  habe:  1)  ein  Melanosarkom  und  2)  eine  dirko- 
tische  Leber  (Cirrhosis  biliazis). 

1,  Am  29.  April  1890  exBtirpirte  Herr  Professor  J.  Kosinski  in  der 
hiesigen  chirurgischen  Universitätsklinik  einer  53jährigen  Frau  eine  binnen 
wenigen  Monaten  zur  Faustgrösse  herangewachsene  kohlenschwarze  Oesohwulst 
der  rechten  Axillardrüsen.  Sechs  Monate  zuvor  war  diese  Frau  schon  ein- 
mal operirty  und  zwar  wurde  damals  ein  melanotisches  Sarkom  der  Bücken- 
haut (die  Diagnose  war  mikroskopisch  festgestellt)  exoidirt.  Patientin  be- 
hauptet, an  der  Stelle,  wo  sich  die  erste  Geschwulst  entwickelt  hatte,  von 
Kindheit  an   ein   kleines  Figmentmal    gehabt    zu  haben.     Da  die  Azillarge- 


1)  J.  Steinhaus,  Karyophagns  Salamandrae.  Virehow's  Arohiv,  Bd.  HS, 
Heft  1,  1889.  —  Laveran,  Des  hematosoaires  da  paladisme.  Archives  de  MMedne  ex- 
p^timentale  et  d' Anatomie  pathologiqae,     T.  II,  1890. 
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sehmüft  sich  eben&lla  als  ICelanofiarkom  erwies,  so  kann  sie  als  Metasta*^ 
betrachtet  weiden.  In  der  ganzen  Geschwulst  waren  nur  wenige  Stellen 
yoUiiäadig  pigmentlos  und  einige  grau-bräunlich;  die  Hauptmasse  dagegen 
tief  kohlenschwarz.  Die  schwarzen  Theile  der  Geschwulst  erwiesen  sich 
slfl  dam  spindelzelligen  Typus  angehörend  (grosszelliges  Spiudelzellensarkom). 
Die  Zwischensubstanz  war  hier  auf  ein  Minimum  reducirt;  die  Spindeln  in 
Bändehi,  welche  der  Bichtung  der  Gefässe  entsprachen,  angeordnet.  Das 
Pigment  war  der  Hauptsache  nach  kömig,  seltener  di£Eu8  den  ganzen  Zellen- 
leib durchtränkend.  Die  schwach  und  cUe  gar  nicht  pigmentirten  Theile 
dir  Geschwulst  bestanden  aus  polymorphen,  oft  vielkernigen  Zellen;  steUen- 
▼eise  konnte  hier  der  Typus  des  Alveolärsarkoms  erkannt  werden.  Die 
Polymorphie  der  Zellen  war  eine  erstaunliche:  neben  kleinen  Eundzellen 
langgestreckte,  polygonale,  sternförmige  u.  a.  Elemente;  die  Kerne  rund- 
lieh, langgestreckt,  unregelmässig,  im  Zustande  der  Fragmentirung,  der 
directen  Segmentirung  u.  s.  w. ;  Mitosen,  und  zwar  sowohl  normale,  wie  in 
TSisohiedener  Hinsicht  abnorme  (Biesenmitosen,  Mehrtheilung,  Hyper-  und 
Hypochromatose  etc.),  waren  ebenfalls  zahlreich.  Die  unten  zu  beschrei- 
benden Kemeinschlüsse  fanden  sich  Torwiegend  in  den  letztbeschriebenen 
Geschwulstpartieen,  fehlten  jedoch  in  den  spindelzelligen  Abschnitten  auch 
nifdit  Tollständig. 

2.  Cirrliotische  Leber  (Cizrhosis  biliaris)  einer  48  jährigen  Frau  (secirt 
am  35.  NoYember  1889).  Undurohgängigkeit  des  unteren  Theiles  des  Ductus 
ehflledochus  ^)  erzeugte  GaUenretention  und  hochgradigen  Icterus.  Gallen- 
blssenfisteloperation  in  der  chirurgischen  Eünik  ausgeführt  Tod  wegen 
Peritonitis.  Section  18  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Eemeinschlüsse  an 
Bchnitten  aus  verschiedenen  Stellen  der  Leber  in  den  Leberzellen,  jedoch 
nieht  zahlreich,  aufgefunden. 

Die  Fijdrung  (der  Geschwulst  gleich  nach  Exstirpation ;  der  Leber 
--  bei  der  Section)  geschah  in  conoentrirter  wässriger  Sublimatlöeung; 
dirauf  folgte  Nachhärtung  und  Entwässerung  in  Alkohol  von  steigender  Con- 
oeatration  und  Einbettung  in  Paraffin.  Schnittserien  yon  ^/g^^mm  Dicke 
mittelftt  Mino  t 's  automatischen  Mikrotoms  angefertigt.  Färbung:  Häma- 
Wzilin  mit  Eosin,  oder  Safranin,  oder  Pikrinsäure,  Anilinblau  mit  Safranin, 
£onn,  oder  Eose-Bengale  mit  Löffle r'schem  Methylenblau,  Fuchsin  mit 
Jodgron,  Y  i  n  o  e  n  t  'sehe  *)  Safraninfärbung,  verschiedene  Carmine,  Kem- 
Mhvarz  u*  d.  m.     Einbettung  in  Eanadabalsam. 

Die  Abbildungen  sind  nach  mit  Hämotozylin  und  Safranin  gefiirbten 
Präparaten  bei  einer  öOOfachen  Yergrösserung  (Zeiss,  Tubuslänge  160  mm, 
spochromatische  Oelimmersion,  Ap.  1,30,  äq.  Brennw.  2,0,  CompensationB- 
Ocolsr  4)    mit  Hülfe   des  Abbe'schen  Zeichenapparates  entworfen  worden. 

An  ungefärbten  Präparaten  des  oben  genannten  Sarkoms  erkennt 
num  die  Kemeinschlüsse  als  runde  oder  rundliche,  deutlich  contourirte, 
vacuolenfthnliche  Gebilde,  deren  Inhalt  meistens  farblos  ist,  jedoch  manch- 
nud  auch  eine  charakteristische  gelbe  oder  gelbbräunliche  Färbung  auf- 
weist   Diese  pigmenthaltigen  Vacuolen  finden  sich  entweder  allein,  oder 

1)  Uruche  der  ündnrchg&ngigkeit  durch  die  Section  nicht  aufgeklärt;  weder  Oallen- 
^^e»  noch  Oeeehwulstbildung  n.  d.  m.  anwesend. 

t)  Vincent»  Sor  la pr^nce d'^l^ents  semblables auz psoroepennies dan» repithelioma 
Mmenteux.     Annales  de   Micrographie,  T.  n,  1890,  No.  10^11. 
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aber  auch  neben  farblosen  im  Kerne,  und  zwar  sowohl  in  solchen  Zellen, 
deren  Leib  pigmentirt  ist,  wie  auch  in  nicht  pigmentirten  Zellen.  An 
gefärbten  Präparaten  (Hämatoxylin  und  Safranin)  behalten  die  pigmen- 
tirten Eemeinschlüsse  ihre  ursprüngliche  Färbung  (Fig.  12  und  15), 
oder  aber  es  mischt  sich  ein  violetter,  von  Hämatoxylin  herrührender  Ton 
dazwischen  ein  (Fig.  10);  endlich  findet  man  auch  Einschlüsse,  deren 
Inhalt  in  seinen  centralen  Partieen  pigmenthaltig,  während  die  Peripherie 
farblos  ist  und  bei  künstlicher  Färbung  (wie  oben)  einen  violetten  (Häma- 
toxylin-)Ton  annimmt 

Gehen  wir  nun  zu  den  pigmentfreien  Kemeinschlüssen  über,  so  be- 
merken wir  vor  Allem,  dass  die  einen  bei  künstlichen  Färbungen  farblos 
bleiben,  die  anderen  dagegen  Farbstoffe  aufnehmen. 

Die  unfärbbaren  Vacuolen  sind  grösstentheils  einzeln  im  Kerne  vor- 
handen (Fig.  4  und  15),  selten  zu  mehreren  (Fig.  2,  3  und  7),  und  sind 
dabei  oft  so  gross,  dass  von  der  eigentlichen  Eernsubstanz  nur  noch 
Reste  im  Kerne  bleiben  (Fig.  4  und  15). 

Die  färbbaren  Einschlüsse  zerfallen  femer  in  zwei  grosse  Gruppen; 
bei  Doppelfärbungen  mit  Hämatoxylin  und  Safranin  werden  die  einen 
violett  (Hämatoxylin),  die  anderen  roth  (Safitmin)  gefärbt ;  die  Intensität 
der  Färbung  der  einzelnen  Gebilde  ist  selbst  in  einem  und  demselben 
Kerne  grossen  Schwankungen  unterworfen  —  von  einem  kaum  bemerk- 
baren violetten  oder  rosarothen  Schimmer  bis  zur  deutlichen  blauvioletten 
oder  intensiv  rothen  Farbe  0-  Die  Kerne,  welche  alle  diese  Einschlüsse 
beherbergen,  können  sowohl  in  pigmentirten  wie  in  pigmentfreien  Zellen 
Uegen. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  bei  der  genannten  Doppel- 
färbung violett  erscheinenden  Kerneinschlüsse  die  bedeutendsten  Grössen- 
schwankungen  aufweisen  —  von  minimalen,  welche  viel  kleiner  als  die 
Nucleolen  sind  (Fig.  5  il  8),  bis  zu  sehr  grossen,  wie  in  Fig.  8  und  14. 

Die  Zahl  der  Einschlüsse  im  Kerne  ist  auch  sehr  variabel:  manch- 
mal sind  sie  einzeln  —  dieses  Verhalten  ist  für  die  unfärbbaren  und 
für  die  pigmentirten  charakteristisch  —  öfter  jedoch  liegen  sie  zu  meh- 
reren neben  einander.  In  letzterem  Falle  sind  die  verscWedensten  Kom- 
binationen möglich.  Die  einfachste  besteht  darin,  dass  alle  Einschlüsse 
im  Kern  gleichartig  sind,  z.  B.  Fig  2  —  zwei  farblose,  Fig.  5  und  8  — 
mehrere  violette,  Fig.  9  —  drei  rothe,  Fig.  14  —  drei  violette  u.  s.  w. 
Complicirter  sind  die  Fälle,  wo  im  Kerne  gleichzeitig  farblose  und  pig- 
mentirte  (Fig.  13),  unfärbbare  und  violette  (Fig.  3),  violette  und  rothe 
(Fig.  6),  unfärbbare,  violette  und  rothe  (Fig.  7)  Einschlüsse  sich  be- 
finden. 

Um  mit  den  Sarkomkemen  abzuschliessen ,  muss  ich  noch  über 
folgenden  Befund  berichten.  In  einem  Präparate  habe  ich  einen  Kern 
gefrinden  (bis  jetzt  trotz  sorgfältigster  Nachspürungen  nur  den  einen!), 
in  welchem  ein  complicirter  gebautes  Gebilde  lag,  als  die  oben  be- 
schriebenen. Es  bestand  aus  einer  runden,  schaii  contourirten ,  roth 
(Safranin)  sich  färbenden  Masse,  in  welcher  etwas  excentrisch  ein  heller 
Fleck  mit  roth  gefärbtem  Kömchen  im  Innern  lag  (Fig.  11).    üeber  die 


1)  Die  anderen  tod  mir  angewandten  und  oben  anfgeafihlten  DoppelfSrbnngen  diiferen- 
zieren  in  ähnlicher  Weise. 
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Bedeutung  dieses  Befundes  werde  ich  weiter  unten  noch   Gelegenheit 
haben,  einige  Worte  zu  sagen. 

Was  nun  unser  zweites  Objekt  betrifit,  die  drrhotische  Leber,  so 
sind  unsere  Befunde  an  derselben  Tiel  einfacher  als  die  am  Sarkom. 
Wir  &nden  nämlich  in  einzelnen  Kernen  der  Leberzellen,  im  Allgemeinen 
ziemlich  selten  (5 — 10  Mal  in  einem  etwa  1  qcm  grossen  Schnitte  von 
VsQo  mm  Dicke),  ebenfalls  runde  oder  rundliche  Einschlüsse,  welche  sich 
bei  der  mehrmals  erwähnten  Doppelfärbung  rosaroth  tingirten,  sehr  ver- 
schiedene Dimensionen  aufwiesen,  meistentheils  einzeln  (Fig.  16  und  18), 
sdtener  zu  zweien  (Fig.  17)  im  Kerne  sassen  und  manchmal  ein  oder 
zwei  intensiver  gefärbte  Körnchen  enthielten  (Fig.  19). 

Sehen  wir  uns  in  der  Literatur  nach  Angaben  von  dem  Yorkommen 
Taeaolenortiger  EinschlÜBse  in  den  Zellenkernen  um,  so  müssen  wir  vor 
Allem  die  „Biologie  eellulaire"  von  Garnoy^)  nennen.  Dieser 
Forscher  sagt,  dass  die  Anwesenheit  von  Yacuolen  in  den  Kernen  von  Ei- 
sellen ein  normales  Yorkommniss  ist  (p.  246) ;  gleichfalls  fand  er  beständig 
Yacuolen  in  den  Kernen  von  Gregarinen  (p.  258)  und  sehr  oft  bei  Insecten, 
I.  B.  in  den  Kernen  der  Speicheldrüsenzellen  bei  Nepa  cinerea  (p.  246). 
Das  Yorkommen  von  Yacuolen  (Hyalosphären)  in  den  Epithelzellenkemen 
der  Darmschleimhaut  beim  Salamander  habe  ich  selbst  vor  einigen  Jahren 
herrorgehoben  *). 

unter  pathologischen  umständen,  in  pathologischen  Geweben  ist  Derar- 
tiges ebenfalls  schon  oonstatirt  worden. 

Whitwell')  findet  „nudear  vacuolisation''  in  den  Gangliensellen  der 
menschlichen  Hirnrinde  und  meint,  dass  diese  Kemvacuolisirung  nicht  ohne 
itorenden  Einfluss  auf  die  Function  dieser  Zellen  bleiben  kann. 

Ziegler ^)  bildet  bei  der  hjdropischen  Degeneration  von  Krebszellen 
helle  Tropfen  im  Innern  der  Kerne  ab. 

K 1  e  b  s  ^)  sagt  in  seiner  „allgemeinen  Fathologie'S  dass  er  in  Sarkom- 
sellen „helle  chromatinarme  Partieen''  in  den  Kernen  fand,  „welche  ...  in  Ge- 
stalt runder  Yacuolen  in  ihrem  Innern  saBsen'^  Diese  Yacuolen  „machen 
bisweilen  durch  ihre  leicht  gelbliche  Färbung  in  Hämatozjlin-Eosin- Präpa- 
raten und  ihre  scharfe  Begrenzung  den  Eindruck  fester  Körper". 

An  einer  anderen  Stelle')  beschreibt  Klebs  folgenden  Befund  in  einem 
Sarkom:  „In  diesem  Object  enthalten  die  Sarkomkeme,  namentlich  dann, 
▼enn  sie  gerade  in  direkter  Theilung  begriffen,  die  Kernstücke  noch  nicht 
Ton  einander  getrennt  sind,  in  jeder  dieser  Abtheilungen  einen  brennend 
rothen  (bei  Eosinfärbung)  Körper."  Klebs  ist  geneigt,  diese  Körper  als 
„Hämoglobineinschlüsse",  von  den  Sarkomkemen  aufgenommene  und  assi- 
milirte  rothe  Blutkörperchen  zu  betrachten.    Endlich  sei  hier  noch  folgende 


1)  J.  B.  Carnoy,  La  biologie  cellalairei  Fase.  I,  Lierre,  1884. 

2)  J.  SteinhauSf  Les   mötamorphoses    et   la  gemmation    indirecte    des  noyanx  etc. 
ArchiTea  de  Physiolog,  1888,  No.  5,  Tab.  2  et  3. 

3)  J.  R.  Wbitweli,   Nndear  vacuolisaüon  in  nerve-cells  of  the  cortex  cerebi.     The 
Bnin,  Jan.  1890. 

4)  B.   Ziegler,    Lehrbach    der    pathologischen    Anatomie,    V.     Auflage,    Band    1, 
^  100.  1887. 

5)  Klebs,  Die  allgemeine  Pathologie,  Theil  II,  p.  718,  Jena,  1889. 

6)  E.  1.  p.  720. 
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Angabe  tod  Klebe  ^)  ootiTt.  In  einer  sehr  grossen  Sarkomzelle  fiuid  «i 
zwei  als  Riesenkeme  zu  betrachtende  Körper.  „Der  eine  enthält  innerhalb 
einer  Kemmembran  eine  dieselbe  ySllig  ausfüllende  körnige,  chromaünreiehe 
Masse,  welche  wiederum  eine  grosse  Anzahl  hellrother  (AlaunoarminfSrbmigt 
homogener,  im  Allgemeinen  runder  Körper  einschliesst  —  Ton  einem  hellen 
Hofe  umschlossene  Kemkörper.  Der  daneben  befindliche  Kern  dagegen  ent- 
hält in  der  noch  deutlioh  herrortretenden  Membran  zwei  dunkler  geförbte 
Massen,  welche  nur  als  Theilkeme  bezeichnet  werden  können ;  die  untere  ist  dn- 
fach  geblieben  und  enthält  ein  sehr  grosses  Kemkörperchen  mit  einem  heUsD, 
wiederum  ein  kleines  Körnchen  einschliessenden  Fleck*'  .... 

Podwyssozki')  hat  bei  Diabetes  und  bei  Girrhose  in  den  Kernen 
von  Leberzellen  Vaouolen  (yacuoläre  Kemdegeneration),  manchmal  aneh 
gleichzeitig  mit  einer  Yergrösserung  resp.  coUo'iden  Metamorphose  der  Na- 
deolen  beobachtet 

Andererseits  berichtet  derselbe  Forscher^),  dass  er  in  4  Fällen  von  Lebe^ 
cirrhose  Coccidien  in  den  Leberzellenkemen  gefunden  hat.  In  Anschlun 
an  den  Karjophagus  Salamandrae  nennt  er  sie  Karyophagus  Hominis.  Betonen 
muss  ich  hier  jedenfalls,  dass  Podwyssozki  selbst  zugibt,  dass  die  jungen 
Leberkaryophagen  von  den  Kernracuolen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  In 
späteren  Entwicklungsetadien  sah  er  in  den  ersteren  „Sporen'',  die  eine 
Unterscheidung  ermöglichen  sollen. 

Einen  ähnlichen  Befund  in  Caroinomzellenkemen  theilt  Tho  ma  ^)  korz 
mit.  Er  beschreibt  seine  Befunde  als  runde  oder  oyale,  deutlich  contourirte, 
4—15  fi  im  Durchmesser  grosse,  mit  Kern  (oft  auch  mit  Kemkörperchen) 
versehene  Zellchen,   welche  in  den  Kernen  einzeln  oder  in  Gruppen  liegen. 

Siegenbeck  van  Heukelom^)  „glaubt  die  Befunde  Yon  T h o m a 
bestätigen  zu  können". 

Weder  Thoma  noch  Siegenbeck  Tan  Heukelom  geben  ihren 
Mittheilungen  Abbildungen  bei. 

Unter  den  von  Sjöbring^)  beschriebenen  Carcinomparasitenformen 
finden  sich  auch  intranucleäre.  Sie  sind  kernlos,  von  lichten  Höfen  umgeben 
und  enthalten  manchmal  „Chromatinkörnchen". 

Erwähnt  muss  hier  noch  werden,  dass  die  Bussel' sehen '^)  „fachsine- 
bodies"    von   Shattock  und  Bailance  ^)     an     verschiedenen    Objecten 


1)  E.  1.  p.  729—730. 

2)  Podwyssozki,  III.  Versammlang  rassischer  Aerzte  in  SU  Petersburg,  Sitxvnff 
vom  9.  Jaonar  1890.     Wratsch,  1890,  No.  4  (rassisch). 

3)  Podwyssozki,  Ueber  die  Bedeatnog  der  Coccidien  in  der  Pathologie  der  Leber 
des  Menschen.  VorJilafige  Mitth.  Centralbl.  fOr  Bakteriologie  und  Parasitenkmde.  Bd.  TI, 
1889,  No.  2. 

4)  Thoma,  Ueber  eigenartige  parasitfire  Organismen  in  den  Epithelsellen  der  Csr- 
cinome.     Fortschritte  der  Medicin,  1889,  No.  11. 

5)  Siegenbeck  van  Heukelom,  üeber  intracellnlare  Gebilde  bei  Carcinomea. 
Centralblatt  fQr  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  I«  1890,  No.  22. 

6)  Nils  Sjöbring,  Ein  parasitärer  protozoaartiger  Organismus  in  Carcinomea. 
Fortschritte  der  Medicin,  1890,  No.  14,  Taf.  TY. 

7)  William  Rüssel,  An  address  on  a  eharaeteristic  Organism  of  Cancer.  With 
illustrations  and  coloured  Lithograph.  The  British  Medical  Journal,  1890,  No.  IM'; 
December  18. 

8)  Shattock  and  Bailance.  A  short  record  of  Work  done  in  ihe  Pathology  of 
Cancer  dnring  the  last  few  ysars.  (Illustrated.)  The  British  Medicsl  Jouraal,  1891,  No.  1576, 
March  14. 
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m  den  ZelleDkemen  beobaohtet  worden  sind.  Die  Abbildung  No.  9  von 
Shattock-Ballance  beweist  jedoch,  dass  die  intranudeären  ,,fuohsine- 
bodies^'  dieser  Autoren  unzweifelhafke  Nacleolen  sind  ^),  was  übrigens  auch 
TOD  den  oben  erwähnten  Elebs'schen  y,Kämoglobineinschlüssen"  in  den 
Sareomkemen  gesagt  werden  kann. 

Damit  wäre  —  meines  Wissens  —  Alles,  was  über  intranncleäre  yacuolen- 
ähnliehe  Einschlüsse  publicirt  worden  ist,  erschöpft 

Die  meisten  PubUcationen  beschäftigen  sich  mit  den  Carcinomkeraen. 
Obgleich  ich  die  von  den  Autoren  gleichzeitig  mit  den  Eembefunden  be- 
schnebenen  Zellenleibeinschlüsse  sowohl  an  eigenen,  wie  auch  an  Dr.  A. 
Kosinski's^)  Präparaten  oft  mit  voller  Deutlichkeit  gesehen  habe,  be- 
mühe ich  mich  bis  jetzt  noch  vergebens,  die  genannten  Eembebefunde 
der  Autoren  durch  eigene  Beobachtungen  zu  bestätigen.  So  lange  aber 
dieses  nicht  geschehen  ist,  kann  ich  mir  kein  Urtheil  über  Carcinomkem- 
eioschlüsse  erlauben^). 

Das  zweite  Object,  die  Leberzellenkeme,  in  welchen  Podwyssozki 
sowohl  vacuoläre  Kemdegeneration ,  wie  auch  parasitäre  Coccidien  ge- 
sehen hat,  habe  ich  ebenfalls  studirt.  Seine  morphologischen  Angaben 
kann  ich  im  Allgemeinen  bestätigen,  sehe  jedoch  keinen  genügenden 
Grund,  die  runden  Eörperchen  in  den  Vacuolen  als  Sporen,  mithin  auch 
die  sie  einschliessenden  Vacuolen  als  Coccidien  zu  deuten. 

Was  nun  die  Sarkome  betrifft,  so  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass 
die  Elebs'schen  Befunde  sich  mit  den  meinigen  nur  theilweise  decken. 
Klebs  hat  an  seinen  Objekten  in  den  Eemen  farbbare  Vacuolen  und 
Einschlüsse,  wie  den  in  meiner  Fig.  11  abgebildeten  gesehen.  Die  Un- 
fiirbbarkeit  der  einen  Vacuolen,  die  Pigmenirung  der  anderen  u.  s.  w. 
waren  an  seinen  Objekten  nicht  zu  constatiren. 

Bei  der  Deutung  aller  dieser  Befunde  können  —  nach  Anologie  mit 
den  Zellenleibeinschlüssen  —  zwei  verschiedene  Hypothesen  in  Betracht 
gezogen  werden :  entweder  geht  man  von  der  Annahme  aus,  dass  wir  es 
hier  mit  Degenerationsproducten  zu  thun  haben,  oder  aber,  dass  uns 
hier  die  Ersdieinungen  des  intranudeären  Parasitismus  entgegentreten. 

Vom  Standpunkte  der  ersten  Annahme  könnte  man  z.  B.  sagen,  dass  im 
Kerne  stellenweise  der  Wassergehalt  zunimmt  (hydropische  Degeneration) ; 
solche  waBsen*eichere  Stellen  heben  sich  von  der  wasserärmeren  Peripherie 
ab  und  erscheinen  als  Vacuolen.  Je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren 
Gehalte  dieser  Vacuolen  an  coagulablen  und  &rbbaren  Substanzen  sind 
sie  unfarbbar,  schwach  oder  stark  fiirbbar ;  die  chemischen  Unterschiede 
in  dem  Vacuoleninhalte  geben  sich  durch  die  vornehmliche  Fixirung 
dieses  oder  jenes  Farbstoffes  kund.    Die.pigmentirten  Vacuolen  entstehen 


1)  B«i  Anwendung  der  Russerschen  Ffirbnng  gelingt  es  leicht,  die  Nncleolen  and 
die  mitotischen  Hgnren  roth  (Fnchsin)  sn  f&rben ,  während  das  Gerüst  der  mhenden  Kerne 
grito  (Methylgrfin)  ersebeint 

S)  A.  Kosin'ski,  Zur  Lehre  von  den  Physaliphoren  der  GarcinomgeschwülBte.  War- 
Khiaer  OniTereitltsnachrichten,  1890,  No.  7  (russisch) 

3)  Mittlerweile  bot  mir  ein  ans  der  hiesigen  chimrgischen  Klinik  erhaltenes  Mamma- 
eardnom  die  Gelegenheit,  aneh  die  intranncleftren  CarcinomeinschlQsse  sn  stndiren.  Ueber 
diese  Qnd  einige  andere  Careinombefnnde  hoffe  ich  bald  berichten  za  können.  (Anmerkung 
bn  der  Korrektur.) 
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wohl  durch  üebergaBg  des  Pigmentes  aus  dem  Zellenleibe  der  betreffenden 
Zelle  oder  auch  durch  Bildung  des  Pigmentes  an  Ort  und  Stelle  (der 
Antheil  der  Kerne  an  der  Pigmentbildung  ist  ja  durch  die  neueren  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  höchst  wahrscheinlich  gemacht  worden). 

Befunde  wie  der  in  Figur  19  abgebildete ,  wo  in  der  schwach  sich 
färbenden  Vacuole  (im  Leberzellenkeme)  zwei  intensiver  gefärbte  Körner 
sitzen,  könnte  man  im  Sinne  der  Inclusion  von  Kemkörperchen  in  den 
Vacuolen  deuten. 

Die  Annahme,  dass  alle  diese  vacuolenartigen  Gebilde  intranucleäre 
Parasiten  sind,  könnte  darauf  gestützt  werden,  dass  ähnliche  Formen  in 
gewissen  Entwicklungsstadien  unzweifelhafter  Parasiten,  z.  B.  Polymitos 
Malariae  von  Danilewsky^),  beobachtet  worden  sind  —  kernlose  vacno- 
lenähnliche  Protoplasmamassen.  Aber  beim  Polymitus  und  anderen  ist 
die  parasitäre  Natur  dadurch  erwiesen  worden,  dass  man  ihre  Lebensge- 
schichte von  Anfang  bis  zu  Ende  erkannt  hat. 

Der  in  Figur  11  abgebildete  Kemeinschluss  steht  gewissermassen  ver- 
einzelt da.  Vom  Standpunkte  der  Degenerationshypothese  ist  er  einst- 
weilen nicht  zu  erklären.  Hier  scheint  es  beinahe  sicher,  dass  im  Kerne 
eine  ganze  Zelle  sitzt :  Protoplasma,  Kern  und  Nucleolus  —  Alles  ist 
an  ihr  zu  erkennen  und  sie  ist  dem  Karyophagus  der  Salamanderdarm- 
epithelzellenkeme  (vegetatives  Stadium)  täuschend  ähnlich.  Bis  jetzt  ist 
es  mir  leider  nicht  gelungen,  eine  zweite  derartige  Form  in  meinen  Prä- 
paraten aufzufinden.  Die  von  Thoma  in  Carcinomkernen  gefundenen 
Gebilde  scheinen  —  nach  seiner  Beschreibung  zu  urtheilen  —  mit  diesem 
Gebilde  identisch  zu  sein.  Ein  entscheidender  Beweis  ihrer  parasitären 
Natur  fehlt  jedenfalls  bis  jetzt. 

Wir  sehen  somit,  dass  sowohl  die  eine  wie  die  andere  Annahme 
Manches  für  sich  hat;  das  vorhandene  faktische  Material  erlaubt  es 
jedoch  noch  nicht,  zwischen  den  beiden  zu  entscheiden. 

Tafelerklämng. 

Fig.  1.  Zweikemige  Sarkomzelle.  In  jedem  Kerne  je  ein  mit  Safranin 
gefärbter  Einschluss;  im  oberen  Kerne  ist  er  intensiver  gefärbt. 

Fig.  2.    Einkernige  Sarkomzelle.   Zwei  uafärbbare  Einschlüsse  im  Kern. 

Fig.  3.  Einkernige  Sarkomzelle.  Im  Kerne  zwei  unfarbbare  Einsohlasse 
und  ein  mit  Hämatoxylin  gefärbter. 

Fig.  4.  Einkernige  Zelle.  Ein  grosser,  unfärbbarer,  vaouolenartiger 
Einschluss  nimmt  den  grössten  Theil  des  Kernes  ein. 

Fig.  5.  Zweikernige  Sarkomzelle.  In  jedem  Kerne  tritt  der  Nucleolos 
als  brennend  rother  ovaler  Körper  auf,  oberhalb  des  Nucleolus  in  jedem 
Kerne  mehrere  kleine,  blassviolett'  tingirte  Einschlüsse. 

Fig.  6.  Ghrosse  Sarkomzelle  mit  Eiesenkem.  Nudeolen  brennend  rotL 
Einschlüsse  violett  und  rosaroth  in  verschiedenen  Nuancen. 

Fig.  7.  Afehrkemige  Sarkomzelle.  In  der  Mitte  grosser  Kern  mit 
drei  langgestreckten  Nuoleoien,  mehreren  ungefärbten,  zwei  violetten  uid 
einem  rosarothen  Einschlüsse.     Links  oben  kleiner  Kern  mit  violettem  Ein- 


1)  Danilewsky,  lieber  Polymitus  Malariae,   Gentralblatt  für  Bakteriologie  und  P«- 
rasitenkunde,  1891,  No.  18. 
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Schlüsse;  darunter  länglicher  kleiner  Kern  mit  rosarothem  Einsohlasse. 
Beohts  oben  zwei  kleine  runde  Kerne,  im  oberen  ein  violetter  und  ein 
Tother,  im  unteren  ein  g:roBser  rother  Einschluss. 

Fig.  8.  SarkomzelJe  mit  zusammengesetztem  Kern;  darin  mehrere 
Nucleolen  und  violette  Einschlüsse. 

Fig.  9.  Einkernige  Sarkomzelle;  drei  grosse  rothe  Einschlüsse  im 
Kerne. 

Fig.  1 0.  Einkernige  Sarkomzelle ;  im  Kerne  ein  grosser  pigmenthaltiger 
Einschluss.  Durch  die  Hämatoxylintinction  des  Präparates  hat  der  Ein- 
schluss eine  bräunlich-yiolette  Teinte  erhalten. 

Fig.  11.  Einkernige  Sarkomzelle.  Der  Einschluss  im  Kerne  besteht 
aus  einer  roth  gefärbten  Masse,  worin  etwas  excentrisch  ein  heller  Fleck 
mit  rothem  Kömchen  im  Innern  zu  sehen  ist. 

Fig.  12.  Einkernige  pigmenthaltige  Sarkomzelle  mit  pigmenthaltigem 
Einschluss  im  Kern. 

Fig.  18.  Einkernige  Sarkomzelle,  deren  Kern  einen  unfarbbaren  und 
einen  im  Gentrum  pigmentirten,  an  der  Peripherie  violett  (mit  Hämatozylin) 
gefärbten  Einschluss  enthält 

Fig.  14.  Sarkomzelle  mit  körnig  pigmentirtem  Protoplasma.  Der  Kern 
enthält  drei  röthlioh-yiolett  geförbte  Einschlüsse. 

Fig.  15.  Mehrkemige  pigmenthaltige  Sarkomzelle.  Der  grosse  Kern 
ist  zum  grössten  Theil  von  einem  unfarbbaren  Einschlüsse  eingenommen; 
rechts  daneben  kleiner  Kern  mit  pigmenthaltigem  Einschiasse;  rechts 
oben  zwei  kleine  Kerne,  deren  unterer  zwei  blassyiolette  Einschlüsse 
enthält 

Fig.  16.     Leberzelle  mit  rosarothem  Einschlüsse  im  Kerne. 

Fig.  17.     Leberzelle  mit  zwei    gleichgefärbten  Einschlüssen   im  Kerne. 

Fig.  18.  Kömig  pigmentirte  Leberzelle  mit  grossem  blaisrothem  Ein- 
schlüsse im  Kerne. 

Fig.  19.  Leberzelle  mit  einem  blassrothen,  zwei  intensiver  gefärbte 
Körnchen  enthaltenden  Kemeinschlusse. 

Warschau,  April  1891. 


Referate. 


Jndassohn,  Zur  Eenntniss  der  multiplen  Myome  der  Haut. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  88.) 
Bei  einer  29-jährigen  und  einer  37-jährigen  Patientin  fand  Verf.  auf 
der  Streckseite  des  rechten  Armes  zahlreiche  prominirende,  knötchen- 
förmige Neubildungen,  die  in  dem  ersten  FaUe  von  der  Grösse  eines 
Stec^adelkopfes  bis  zu  der  einer  Haselnuss  schwankten,  im  zweiten 
nicht  über  den  Umfang  einer  Linse  hinausgingen.  Dort  waren  die  Neu- 
bildungen seit  etwa  10  JaJiren  in  Bildung  begriffen  und  verursachten 
ohne  ^stimmte  Veranlassung  auftretende  Schmerzparoxysmen,  hier  waren 
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sie  seit  dem  ersten  Lebensjahre  bemerkt  worden,  theilweise  wieder  zü- 
rückgebildet  oder  wenigstens  verkleinert  und  bedingten  nur  zuweilen 
leichtes  Jucken.  In  den  kleinsten  Knötchen  liess  sich  die  Beziehung  zu 
Haarfollikeln  schon  makroskopisch  sehr  deutlich  nachweisen.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  erwiesen  sich  die  Tumoren  hauptsächlich  aus 
glatten  Muskelfasern  zusammengesetzt,  die  wie  in  sonstigen  Leiomyomen 
in  Bündeln  angeordnet  waren,  welche  sich  nach  allen  Richtungen  durch- 
liochten.  Neben  den  Muskelfasern  fand  sich  elastisches  Gewebe.  Aus 
dem  Umstand,  dass  die  Geschwülstchen  sich  an  der  behaarten  Streck- 
seite der  Arme  befanden  und  dass  makroskopisch  eine  Entwicklung  im 
Anschluss  an  Haarfollikel  bemerkbar  war,  schUesst  Verf.,  dass  die  glatten 
Muskelfasern  von  den  Arrectores  pilorum  abstammen,  wie  das  auch 
schon  früher  behauptet  war.  Zweifellose  Fälle  solcher  Leiomyome  der 
Haut  sind  selten,  die  von  Hess  gemachte  und  in  No.  6  (II)  dieses  Centralbl. 
referirte  Beobachtung,  in  welcher  die  Gefässmusculatur  den  Ausgangs- 
punkt bildete,  war  dem  Verf.   bei  Abfassung    seiner  Arbeit  noch   nicht 

bekannt.  Eibbert  (Bonn). 

Lorla,  Ein  Fall  (von  Myosarkom  der  Bauchwand.  [Aus  dem 
Josefstädter  allgemeinen  Krankenhause  in  Prag.]  (Prager  medicinische 
Wochenschrift,  1890,  No.  46.) 

Rasch  gewachsener  apfelgrosser  Tumor  der  Bauchwand  bei  einer 
graviden  30-jährigen  Frau.  Derselbe  wurde  exstirpirt,  wobei  sich  heraus- 
stellte, dass  er  mit  der  Musculatur  fest  verwachsen  war  und  durch  einen 
Stiel  mit  dem  Ligamentum  Poupartii  der  entsprechenden  Seite  zusammen- 
hing. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  Tumer  als  Myosarkom, 
bestehend  aus  Spindelzellen  und  glatten  Muskelfasern,  welch  letztere  Verf. 
von  den  Gefässen  ableitet.  Bittrich  {Prag). 

Herrmann,  K«,  Ueber  einen  Fall  von  Dermoidcyste  in  der 
rechten  Mamma  einer  66-jährigen  Frau.  [Aus  Prof.  Chiari's 
Prosectur  in  Prag.]    (Prager  medicinisehe  Wochenschrift,  1890,  No.  44.) 
Die  rechte  Mamma   war  bedeutend  vergrössert  durch  Einlagerung 
einer  mannsfaustgrossen  kugiigen  Geschwulst    in    ihrer  unteren  Hälfte. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  bindegewebigen    Kapsel,  die  au  ihrer 
Innenfläche  deutliche  Hautstructur  darbot    und   mit   einer  gelbbraunen, 
bröckligen,  mit  zahlreichen  epidermisartigen  Membranstücken  untermisch- 
ten, ziemlich  trockenen  Masse  erfüllt  war.    Mit  dem  umgebenden  Drüseu- 
gewebe  und   mit  der  Haut  war  die  Cyste  durch  lockeres  Bindegewebe 
verbunden. 

Der  Gysteninhalt  bestand  aus  reichlichen  verhornten  Epithelzelleu 
und  einzelnen  Cholestearintafeln. 

Die  Cystenwand  wurde  von  einem  dichten  Bindegewebe  gebildet; 
auf  dieses  folgte  ein  stellenweise  gut  entwickelter  Papillarkörper ,  dann 
ein  vielschichtiges  Plattenepithel  mit  cylindrischen  Zellen  an  der  Basis 
und  einem  sehr  deutlichen,  mehrschichtigen  Stratum  granulosum  auf  dei* 
Innenfläche.  Diesem  lag  eine  sehr  dicke  Schicht  verhornter  Zellen  auf, 
die  sich  allmählich  in  die  luhaltsmassen  auflösten.  vittrieh  (iv«^}. 
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Sehmitt,  Kyste  dermoKde  sublingual.    (Bull,  et  m6m.  soc.  chir. 
1891.) 

Es  siud  ca.  30  Fälle  dieser  seltenen  Affection  bekannt,  zu  der  Seh. 
der  Hauptsache  nach  einen  klinischen  Beitrag  liefert  Die  Dermoidcyste 
trat  bei  seinem  Patienteu  in  wenigen  Wochen  in  Erscheinung.  Sie  zeigte 
keine  Adhärenzen  und  war  deshalb  leicht  zu  exstirpiren.  In  der  Dis- 
cussion  wurden  von  66rard-Marchant  und  Bazy  weiterer  Fälle  aus 
ihrer  Praxis  Erwähnung  gethan.  Sie  unterscheiden  Dermoide,  die  am 
Zungenbein,  und  solche,  die  am  Unterkiefer  festsitzen.  Es  ward  ferner 
betont,  dass  dieselben  mit  dem  umgebenden  Gewebe  starke  Adhärenzen 

aufweisen.  Garr^  {TUhmgm), 

Krenn,  Zur  Casuistik   der  Hämangiome.     [Aus  der  chirurgi- 
schen   Abtheilung   des   Franz-Josef-Kinderspitals    in    Prag^    (Prager 
medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  12.) 
Kurzer  Bericht  über  eine  grössere  Anzahl  von  Tumores  cavernosi. 
Sitz  derselben  waren:  die  Nase,  die  Lippen,  der  Oberschenkel,  die  Stirn, 
die  Gegend  hinter  dem  Ohre,  das  Abdomen,  die  Regio  parotideo-masse- 
terica,  die  Augenlider,  die  Mundschleimhaut,  die  Infraclaviculargegend, 
der  Thorax,  der  Hals,  der  Rücken,  die  grossen  Schamlippen,  das  subcu- 
tane 2^1gewebe  an  der  Hand,  die  Zunge. 

Dreimal  waren  die  Tumoren  multipel  und  zwar  einmal  am  Schädel 
und  über  dem  Nabel,  das  zweite  Mal  am  Margo  supraorbitalis  und  im 
Epigastrium,  das  dritte  Mal  am  linken  Handrücken,  am  linken  Ellbogen, 
am  Schädel  und  zwei  am  Rücken.  Dittrioh  {Prag). 

Lesser  und  Beneke,  Ein  Fall  von  Lymphangioma  tuberosum 
multiplex  (Kaposi).  (Yirchow's  Archiv,  Bd.  123,  p.  86.) 
Bei  einem  49-jährigen  Manne,  der  acht  Jahre  vorher  syphilitisch  er- 
krankt war,  bemerkte  Lesser  auf  der  Haut  des  Rumpfes  zahlreiche 
hanfkom-  bis  linsengrosse  Knötchen,  die  sich  seit  7-— 8  Jahren  allmählich 
entwickelt  hatten.  Sie  fühlten  sich  fest  an  und  sassen  unter  der  Epider- 
mis. L.  dachte  zunächst  an  syphilitische  Processe,  die  Exstirpation  eines 
Knötchens  ergab  indes  nach  den  Untersuchungen  Beneke^s,  dass  es 
sich  um  multiple  Lymphangiome  handelte.  Es  fanden  sich  in  der  Cutis 
cystenartige,  ziemlich  genau  kugelförmige,  nahe  der  Epidermis  grössere, 
nach  unten  allmählich  kleiner  werdende  Bildungen,  deren  Wand  als  we- 
sentlichsten Bestandtheil  dichtgestellte  platte  Zellen  in  einschichtiger  Lage 
aufwies.  Ausgefüllt  wurden  die  Räume  durch  hyaline,  kuglige  Massen, 
deren  Genese  auf  eine  hytdine  Umwandlung  von  Endothelien  zurückge- 
führt werden  konnte.  Letztere  mussten  demnach,  wie  auch  aus  ihrer 
dichten  Auskleidung  der  Innenfläche  zu  entnehmen  war,  sehr  lebhaft  ge- 
wuchert sein.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  Lymphangiektasieen,  sondern 
um  geschwulstartige  Neubildungen.  Die  übrigen  Bestandtheile  der  Haut 
zeigten  nur  verhältnissmässig  geringe  Abweichungen.  Beneke  erörtert 
noch  genauer  die  Lage  und  die  hyaline  Degeneration  der  Geschwülste, 
ihr  Verhalten  zur  Umgebung,  ihren  Wachsthumstillstand,  ihre  Mutiplici- 
tät  und  schliesslich  die  Literatur  des  Lymphangioms.      Rihhert  {Bonn). 
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Terrlllon,  Castration  hätive  pour  le  lymphad^nome  du 
testicule.  (Bull,  et  m^m.  soc.  chir.  1891.) 
Die  hohe  Malignität  der  Hodensarkome  ist  bekannt  Es  handelt  sich 
in  dieser  Mittheilung  um  solche  Bundzellensarkome,  die  an  einzelnen 
Stellen  das  Aussehen  des  reticulirten  Lymphomgewebes  darboten.  Der 
Charakter  des  Adenoms  war  wenigstens  in  dem  einen  der  publicirten 
Fälle  verwischt.  —  Durch  eine  frühe  Diagnose  und  eine  sofortige 
Castration  hat  T.  eine  definitive  Heilung  (4  Jahre  ohne  Becidiv)  erzielt 


Czemy,  Ein  Fall  von  malignem  Lymphom  bei  einem  3^/^  jäh- 
rigen Knaben.    [Aus  Prof.  Epstein's  Kinderklinik  an  der  deutschen 
Universität    in    Prag.]     (Prager    medicinische    Wochenschrift,    1891, 
No.  7.) 
Rasches  Wachsthum  der  Geschwulst.    Exitus  letalis. 
Die  Section  (vorgenonunen  in  Prof.   Chiarfs  Institute)   ergab  an 
der  rechten  Halsseite  ein  fast  mannsfaustdickes  Packet    von  Lymph- 
drüsen, welch  letztere  haselnuss-  bis  hühnereigross ,  blassgrau,  homo- 
gen waren.     Auch  die  mesenterialen  und  iliacalen  Lymphdrüsen  waren 
stark  vergrössert,  partiell  verkäst. 

Mikroskopisch  boten  die  Halslymphdrüsen  das  Bild  einer   ein£Eu;hen 
Hyperplasie  der  lymphatischen  Substanz  dar. 

Tuberculose  wurde  durch  den  negativen  Befund  von  Tuberkelbacillen 
ausgeschlossen.  Dittrich  (i^y 


T.    Hippel,    Ein    Fall   von    multiplen    Cystadenomen   der 
Gallengänge  mit  Durchbruch  ins  Gefässsystem.    (Virch. 
Archiv,  Bd.  123,  p.  473.) 
In  der  Leber  eines  an    Myelitis    zu  Grunde    gegangenen  Mannes 
fanden    sich    zahlreiche   markige    kirschkern-    bis    wallnussgrosse    Ge- 
schwulstknoten.   Unter  dem  Mikroskop  hatte  ihr  Bau  auf  den   ersten 
Blick  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Schilddrüsengewebes;   sie    bestanden 
aus  einem  bindegewebigen  Gerüst  mit  Hohlräumen,  die  durch  ein  niedriges 
cylindrisches  Epithel  ausgekleidet  wurden  und  eine  dem  Colloid  ähnliche 
Masse  enthielten.    Die  genauere  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  die 
Alveolen  vielfach  mit  zweifellosen  Gallengängen  im  Zusammenhang  standen, 
aus  deren   Proliferation  sie  daher   abgeleitet   werden    mussten.     Eine 
Communication  mit  Leberzellenreihen  war  nicht  nachweisbar.    Die  Tu- 
moren hatten  zu  einer  Wucherung  von  Gallengängen  in  ihrer  weiteren 
Umgebung  geführt,  deren  Querschnitte  zum  Theil  grosse  Aehnlidikeit 
mit  den  Geschwulstalveolen  hatten.    Auch  das  umgebende  Bindegewebe 
war  vermehrt,  jedoch  war  im  Uebrigen  eine  Cirrhose  nicht  vorhanden. 
Der  homogene  Inhalt  der  Geschwulsträume  musste  als  Galle  aufjgefEtsst 
werden,  er  hatte  vielfach  eine  goldgelbe  Farbe.    An  mehreren  Stellen 
konnte  ein  Einbruch  von  Geschwulstelementen  in  Pfortaderäste  nach- 
gewiesen werden.    Metastasen  fehlten.    Es  handelte  sich  also  um   ein 
echtes  Gallengangsadenom.  Ribbert  (Batm). 
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Enue,  Ueber  die  Entwicklang  cystischer  Geschwülste 
im  Unterkiefer.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  124,  p.  137.) 
Verf.  untersuchte  3  operativ  entfernte  Tumoren  des  Unterkiefers, 
die  nach  ihrer  histologischen  Structur  enge  zusammengehörten.  Für  den 
ersten  Fall,  der  einen  21-jährigen  Maurergesellen  betraf,  waren  als 
charakteristische  Elemente  zierliche,  dendritisch  verzweigte,  durchweg 
solide  Zapfen  epithelialer  Zellen  vorhanden.  Die  Zellhaufen  zeigten  Ueber- 
einstimmung  mit  der  als  Zahnanlage  entstehenden  Epitheleinstülpung 
dnes  3— 4-monatlichen  Fötus.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  12-jähriges  Mädchen.  Hier  fanden  sich  ebenfalls  Epithelzüge  in  ähn- 
licher äusserer  Anordnung  wie  dort,  indessen  zeigten  die  Zapfen  hier 
eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Bildung  zierlicher  schlanker  Gylinder- 
zellen  in  den  peripheren  Abschnitten.  Ausserdem  war  es  durch  mucinöse 
Umwandlung  der  centralen  Zellen  vielfach  zur  Bildung  kleiner  Cysten  ge- 
kommen. Das  Verhalten  der  Epithelzapfen  entsprach  hier,  was  die  Be- 
schaffenheit der  Zellen  angeht,  durchaus  der  Anlage  des  Schmelzorganes 
aus  dem  6.  Monat.  Der  dritte,  eine  30-jährige  Frau  betreffende  Fall, 
war  ausgezeichnet  durch  die  Gegenwart  vieler  aus  den  Epithelzapfen 
durch  schleimige  Zelldegeneration  hervorgehender  Cysten,  neben  denen 
aber  auch  noch  solide  Haufen  vorhanden  waren.  Die  kleineren  Cysten 
smd  mit  cylindrischem ,  die  grösseren  mit  einem  niedrigeren,  beinahe 
cubischen  Epithel  ausgdEleidet.  Was  nun  die  Genese  der  drei  Tumoren 
angeht,  so  schliesst  sich  Verf.  den  Anschauungen  Malasse zs  an,  der 
sie  aas  den  „d6bris  epitheliaux  paradentaires^^  ableitet,  aus  Haufen  von 
Epithelien,  die  von  der  Einstülpung  des  Mundepithels  herstammen,  aber 
bei  der  Bildung  des  Schmelzorganes  nicht  verwerthet  wurden.  Sie  können 
im  Extrauterinleben  erhalten  bleiben  und,  aus  äusseren  Gründen,  durch 
Traumen  verschiedener  Art  zur  Wucherung  gebracht,  die  Tumoren  er- 
zeugen. Bibbert  (B<mn). 

Bnuifl,  P.,    Cystenkropf   von   ungewöhnlicher   Grösse   ge- 
heilt durch  Exstirpation.    (Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir., 
Bd.  vn.) 
Es  ist  wohl  die  grösste  Struma,  die  bisher  beobachtet  worden  ist. 
Der  Umfang  des  Halses  sammt  Tumor  betrug  80  cm,  der  Durchmesser 
der  Geschwulst  22  cm,  ihre  Circumferenz   61  resp.  70  cm.    Durch  die 
Schwere  des  Tumors  hatte  sich  bei  der  50-jährigen  Patientin  eine  Lor- 
dose  der  Halswirbelsäule  herausgebildet.    Der  Thorax  war  von  vorn  her 
platt  gedrückt  Nach  der  Exstirpation  wog  die  Geschwulst  noch  10  Pfund; 
sie  stdlte  eine  grosse  einkammerige  Cyste  mit  dicker,  theilweise  verkalkter 

Wandung  dar.  Oarri  {Tühmgm). 

Beiehmfiller,  Luftgeschwulst  der  Wange.    Zerreissung  des 

Stenon 'sehen  Ganges.    (Berliner  klinische  Wochenschrift,  No.  54, 

1890.) 

Ein  Glasbläser  trug  in  Folge  starker  Anstrengung  der  Bauchpresse 

mit  heftiger  Blähung   der  Mundhöhlenwandung   eine  Erweiterung   des 

Ductus  Stenonianus  davon.    Die  Wand  des  Ganges  barst  und  die  Luft 

trat  unter  die  oberflächliche  Fascie  der  Ohrspeicheldrüse,  hier  einen  halb- 

pfirsichgrossen  Tumor  bildend,  welcher  bei  der  Percussion  einen  hellen 
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Klang  gab  und  sich  auffallend  elastisch  anfühlte.  Bei  der  Spaltung  ent- 
leerte sich  neben  Luft  dünne  klare  Flüssigkeit  und  dünner,  bräunlich 
gefärbter  Eiter.  Verfasser  konnte  in  der  Literatur  keinen  zweiten, 
ähnlichen  Fall  finden.  e.  Gunst  er  (i^^Owg)- 

Olaeser,  Untersuchungen  über  Cholesteatome  und  ihreEr- 
gebnisse  für  die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ge- 
schwülste. (Virchow's  Archiv,  Bd.  122,  p.  389.) 
Verf.  beschreibt  ein  ausgezeichnetes,  in  der  Sammlung  des  Breslauer 
pathologischen  Instituts  befindliches  Präparat  von  Cholesteatom  an  der 
Himbasis.  Der  im  Oanzen  etwa  hühnereigrosse,  bucklig  gestaltete 
Tumor  sass  gerade  yor  dem  Hirnknoten  und  schob  sich  von  hier  nach 
vorn  und  nach  aufwärts  in  die  Hirnsubstanz  hinein.  Er  reichte  nach 
oben  bis  an  den  Balken,  den  er  im  hinteren  Abschnitte  theilweise  zur 
Atrophie  gebracht  hatte.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  er  wachsweiss  und 
concentrisch  geschichtet.  Die  enzelnen  Schichten  zeigen  Perlmutterglanz. 
Mikroskopisch  setzt  er  sich  zusammen  aus  Zellen,  die  verhornten  Epider- 
miszellen  gleichen.  Durch  sorgfältige  Untersuchung  der  an  die  Geschwulst 
angrenzenden  weichen  Hirnhäute  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Zellen  des  Cholesteatoms  aus  den  Endothelien  der  Arachnoidalljmph- 
spalten  durch  Wucherung  und  concentrische  Schichtung  derselben  hervor- 
gegangen sind.  Er  meint  also,  indem  er  die  Vorstellungen  von  der  Genese 
der  Cholesteatome  des  Mittelohres  und  die  Entstehung  epithelialer  Tu- 
moren überhaupt  einer  kritischen  Besprechung  unterzieht,  dass  auch  aus 
Zellen  des  Mesoderms  Geschwülste  hervorgehen  können,  die  mit  den  aus 
Epithel  entstandenen  durchaus  übereinstimmen.  Bibbert  {Bom). 

JoSl,  Ein  Teratom  auf  der  Arteria  pulmonalis  innerhalb 
des  Herzbeutels.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  122,  p.  381.) 
Bei  einem  plötzlich  gestorbenen  vierzehnjährigen  Knaben  fand 
sich  im  Herzbeutel  auf  der  Vorderseite  des  Herzens  mit  der  Wand  der 
Pulmonalarterie  fest  verbunden ,  aber  nicht  mit  ihr  communicirend  ein 
hühnereigrosser,  mit  Cysten  versehener  Tumor.  Die  letzteren  enthielten 
ein  mehrschichtiges  Flimmerepithel.  In  dem  übrigen  Gewebe  fanden 
sich  adenoides  und  Fettgewebe,  Knorpel  und  Schleimdrüsen,  Blut-  und 
Lymphgefasse  etc.  Es  handelte  sich  also  um  einen  teratoiden  Tumor, 
der  seine  Entstehung  vermuthlich  der  Versprengung  eines  Abschnittes 
des  Bronchialbaumes  verdankte.  Er  hatte  die  Pulmonalis  durch  Com- 
pression  verengt  und  zu  Stauungserscheinungen  geführt. 

Bibbert  {Bonn), 

Michael,  W.«  lieber  den  primären  Krebs  der  Extremitäten. 
(Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  VIT.) 
Von  dieser  relativ  seltenen  AflFection  stellt  M.  26  Fälle  aus  der  chir. 
Klinik  zu  Tübingen  zusammen.  Mit  Verwendung  des  aus  der  Literatur 
zur  Verfügung  gestellten  casuistischen  Materiales  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen.  Das  männliche  Geschlecht  ist  häufiger  betrolTen  als  das  weib- 
liche; die  meisten  Erkrankungen  fallen  in  das  40. — 70.  Lebensjahr.  Als 
Localisationsstelle  ist  in  erster  Linie  die  untere  Extremität  und  da  wieder 
der  Unterschenkel  zu  nennen,  es  folgt  an  zweiter  Stelle  der  Handrücken. 
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Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Garcinome  entwickelt  sich  auf  chro- 
nisch entzündlichem  Boden  (alte  ünterschenkelgeschwüre)  oder  auf  Nar- 
bengewebe, wenige  auf  Warzen  oder  Muttermälern,  mehr  auf  zuvor  ge- 
sunder Haut.  Klinisch  zählen  die  Hautcancroide  zu  den  prognostisch 
günstigsten  malignen  Neubildungen.  Die  Metastasen  in  Drüsen  sind  sehr 
selten,  selbst  nach  langem  Bestand  der  Neubildung.       Oarrk  {Tübingen). 

Steinheil,  H«,  Ueber  Lipome  der  Hand  und  Finger.  (Bruns, 
Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  VII.) 

Hand  und  Finger  bilden  eine  äusserst  seltene  Lokalisation  der  Fett- 
geschwülste. Es  sind  bisher  49  solcher  Fälle  bekannt  geworden,  denen 
St.  3  neue  in  der  Tübinger  chir.  Klinik  beobachtete  beifügt.  Nur  5mal 
war  die  Affection  congenital,  meist  steht  als  ätiologisches  Moment  das 
Trauma  im  Vordergrund.  Die  vorwiegende  Localisationsstelle  ist  die 
Hohlhand,  auf  dem  Handrücken  nur  äusserst  selten.  Sie  geben  auch  zu 
Verwechselungen  mit  Hygromen  Veranlassung. 

Die  Casuistik  ist  in  einem  Anhang  dieser  Arbeit  sorgfältig  zusammen- 
gestellt Garrh^TiOnngen). 

Anftaso.  6*9  Ueber  den  Gonococcus  von  Neisser.  (Rif.  med. 
1891,  No.  28.) 
Dem  Verfasserist  es  gelungen,  den  Gonococcus  von  Neisser  in  der 
Flüssigkeit  einer  Wassersucht  des  Knies  zu  kultiviren«  die  er  nach  der 
Methode  TyndalTs  sterilisirt  hatte.  Auf  diesem  Nährmittel,  bei  37®  C 
erhalten,  erschienen  die  Kulturen  nach  24  Stunden  wie  feine  Streifen, 
mit  wenig  geschwollenen  Rändern,  farblos,  feucht,  glänzend.  Nach  drei 
Tagen  zeigen  diese  Streifen  Anschwellung  in  der  Mitte  und  werden  deut- 
licher sichtbar.  Morphologisch  sind  die  Diplokokken  dieser  Kulturen 
identisch  mit  denen,  welche  sich  in  den  Eiterzellen  der  Blennorrhagie 
finden.  Von  der  zwölften  Generation  inoculirte  der  Verfasser  eine  kleine 
Menge  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  in  die  Urethra  eines  Mannes, 
welcher  niemals  Tripper  gehabt  und  sich  seit  einem  Monate  geschlecht- 
lichen Umgangs  enthalten  hatte,  worauf  eine  typische  blennorrhagische 

Urethritis  eintrat.  O.  Barbae  ei  (Lorenz). 

Zagari,  6«,  üeber  den  Mechanismus  der  Abschwächung  des 
Hundswuthvirus.  (Giornale  intemaz.  delle  Sc.  mediche.  Anno XII, 
fasc.  17,  1890.) 
Zu  dieser  Untersuchung  hat  sich  der  Verfasser  des  festen  Virus 
(Virus  fisso)  bedient,  welches  ein  Kaninchen  am  siebenten  Tage  an  Rabies 
erkranken  lässt.  Dieses  Virus  stammte  von  dem  256.  Uebergange  von 
Kaninchen  auf  Kaninchen.  Daran  hat  er  den  Mechanismus  der  Ab- 
schwächung studirt,  indem  er  die  Bedingungen  des  Experiments  vielfach 
abänderte.  Er  bewahrte  die  Rückenmarksstücke  in  Berührung  mit  der 
Luft  oder  im  luftleeren  Räume  auf  und  studirte  an  ihnen  die  Ab- 
schwächung der  Wirkung  durch  einfaches  oder  mit  Hülfe  des  Aetzkali 
erreichtes  Trocknen,  durch  die  Wirkung  des  destillirten  Wassers  oder 
einer  Mischung  von  Fleischbrühe  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen. 
Andere  Markstücke  wurden  in  Kohlensäure  oder  Sauerstoff  aufbewahrt, 
mn  die  abschwächende  Wirkung  auch  dieser  Substanzen   zu  erforschen. 
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Bei  allen  Versuchen  wurden  die  Markstücke  ehmal  auf  der  Temperatur 
von  20  ®  G,  ein  anderes  Mal  auf  der  von  35  ^  C  erhalten,  bei  zerstreutem 
Licht.  Aus  allen  diesen  Versuchen  folgt  im  Allgemeinen,  dass  das  Babies- 
yirus  in  Berührung  mit  Sauerstoff  oder  Luft  seine  Virulenz  sehr  schnell 
einbüsst,  ebenso  in  trockener  Umgebung  und  bei  etwas  erhöhter  Tem- 
peratur; dass  dieselbe  aber  im  luftleeren  Räume,  in  Kohlensäure,  feuchter 
Umgebung  und  niedrigerer  Temperatur  lange  fortbesteht  Daraus  schliesst 
der  Verfasser,  dass  die  Abschwächung  und  die  allmähliche  Abnahme  bis 
zur  Zerstörung  des  Hundswuthvirus  im  Rückenmark  innig  an  dneo 
Oxydationsprocess  gebunden  ist,  welcher  durch  Wärme  und  Trockenheit 

begünstigt  wird.  O.  Barbaee%{Fiorenz). 

Kockeli  Ueber  einen  dem  Friedländer'schen  verwandten 
Kapselbacillus.  (Fortschritte  der  Med.,  Bd.  IX,  No.  8,  pag.  331 
bis  340,  15.  April  1891.) 

Bei  einer  62-j&hrigen  Frau,  welche  an  eitriger  Meningitis  gestorben 
war,  fanden  sich  im  Eiter  an  der  Schädelbasis,  ebenso  im  Lihalt  ver- 
eiterter Gallengangscysten  der  Leber,  sowie  vereinzelt  in  den  gleichzeitig 
vorhandenen  Nierencysten  Stäbchen,  durchschnittlich  von  der  Länge  der 
Typhusbacillen,  welche  von  einer  breiten,  stark  lichtbrechenden  Kapsel 
umgeben  waren.    Diese  Bakterien  waren  unbeweglich. 

Auf  Agarplatten  wuchsen  bei  37,5^  C  makroskopisch  die  oberfläch- 
lichen Eolonieen  in  Form  linsengrosser,  stark  prominenter,  scharf  contou- 
rierter,  grauweiss  durchscheinender  Kulturen,  bei  mikroskopischer  Be- 
trachtung fein  granulirt. 

In  Agarstichkulturen  schleierartiges  Wachsthum  längs  des  ganzen 
Impfstiches,  „doch  üppiger  in  den  oberen,  spärlich  in  den  tieferen  Par- 
tieen.    Mitunter  entstehen  einzelne  Gasblasen^S 

Auf  Gelatineplatten  bilden  sich  nach  2—3  Tagen  stecknadelkopf- 
grosse, prominente,  scharf  contourirte,  nicht  verflüssigende  Kolonieen. 

Im  Gelatineimpfstich  Wachsthum  in  Form  einer  typischen  Nagel- 
cultur.  In  älteren  Kulturen  fand  vereinzelt  geringe  Bräunung  der  Gela- 
tine statt. 

Auf  Kartoffeln  entsteht  ein  dicker  gelblicher  Belag. 

Blutserum  wird  nicht  verflüssigt,  das  Wachsthum  gleicht  dem  auf 
Agar. 

Sporenbildung  wurde  nie  beobachtet. 

Bei  +  9<^  C  tritt  Wachsthumshemmung  ein. 

Mäuse  mit  dem  Lebercysteninhalt  oder  frischen  Kulturen  geimpft, 
starben  in  18 — 24  Stunden.  Später  nahm  die  Virulenz  etwas  ab.  In 
einzelnen  Fällen  entstand  ein  typischer  Abscess  an  der  Impfstelle. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen  starben  nach  intraperitonealer  In- 
jection. 

Das  gefundene  Bacterium  ist  verwandt  mit  dem  Fried  lande  raschen, 
jedoch  durch  das  Impfexperiment  beim  Kaninchen  von  letzterem  wohl 
unterschieden. 

Verf.  ist  auf  Grund  des  Sectionsbefundes  und  nach  Ausfall  der  Thier- 
versuche  geneigt,  den  gefundenen  Kapselbacillus  unter  die  Eiterung  er- 
regenden Bakterien  zu  rechnen.  Lochte  {Le^zig). 
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Flseliel,  Friedrieli,  Ein  für  Warmblüter  pathogener  Mikro- 
organismus aus  der  Leber  von  Kröten  gezüchtet.  (Fort- 
schritte der  Med.,  Bd.  IX,  No.  8,  pag.  340—344,  1891). 

Bei  Versuchen,  die  Verf.  mit  milzbrandgeimpften  Eroten  anstellte,  fand 
er  in  der  Lebergewebsflüssigkeit  der  Yersuchsthiere  häufig  Bakterien, 
welche  die  Beobachtung  in  unangenehmer  Weise  störten.  Er  isolirte 
diese  Bakterien  aus  den  Lebern  dreier  grosser,  anscheinend  gesunder 
Kröten,  welche  er  durch  Chloroform  getödtet  hatte.  Er  beschreibt  das 
Wachsthum  folgendermassen :  Auf  Gelatineplatten  entstehen  nach  36 
Stunden  stecknadelkopfgrosse,  grau  durchscheinende,  später  weissliche 
Kolonieen,  welche  mikroskopisch  sich  fein  granulirt  und  von  scharfer 
Contour  erweisen. 

In  Bouillon  entsteht  eine  Trübung,  die  mit  Bildung  eines  starken, 
stearinweissen  Bodensatzes  nach  3  Tagen  verschwindet. 

Im  hängenden  Tropfen  gewahrt  man  einzelne  Kurzstäbchen,  z.  Th.  in 
kurzen  Ketten  zusammenhängend,  mit  lebhafter  Eigenbewegung. 

Im  Gelatineimpfstich  sehr  zartes  Wachsthum  längs  des  ganzen  Stich- 
kanales.    Kein  Oberflächenwachsthum.    Keine  Verflüssigung. 

Auf  schrägem  Agar  entsteht  ein  schleierartiger,  aus  thautropfenahn- 
lichen  Einzelkolonieen  bestehender  Beschlag  von  rauchgrauer  bis  grau- 
gelber Farbe. 

Auf  erstarrtem  Blutserum  schleierartiger  Belag. 

Auf  Kartoffeln  wachsen  graue,  beim  Abimpfen  klebrig  erscheinende 
Kolonien. 

Mäuse  starben  nach  subcutaner  und  intraperitonealer  Impfang  inner- 
halb 24 — 48  Stunden.  Aeltere  Bouillonkulturen  zeigten  eine  Abnahme 
der  Virulenz.  Die  Bakterien  verloren  in  diesen  Kidturen  ihre  ketten- 
förmige Anordnung  und  „präsentirten  sich  als  Scheiben  von  verschie- 
den grossem  Durchmesser,  die  bei  stärkerer  Vergrösserung  (Zeiss' 
Apochrom.  Mm  1,40,  Correct.  No.  8)  sich  aus  den  eingerollten,  ketten- 
förmig angeordneten  Kurzstäbchen  bestehend  erwiesen  und  an  einigen 
Stellen  von  einer  ziemlich  gut  färbbaren  Hülle  umgeben  erschienenes 

Kaninchen  starben  nach  intraperitonealer  Injection. 

Verf.  sagt  gegen  Ende  seiner  Mittheilung:  „Es  scheint  dieser  Mi- 
kroorganismus bei  seinem  saprophytischen  Wachsthum  seine  Virulenz 
ausserordentlich  rasch  zu  verlieren,  und  war  ich  wegen  Mangel  an  Kalt- 
blütern nicht  in  der  Lage,  sicherzustellen,  ob  er  dieselbe  bei  neuer- 
licher Uebertragung  auf  Kaltblüter  wieder  erhält."  Lochte  {Uipmgy 

Huber,  A»  Ch*^  Ueber  den  Echinococcus  der  Milz.  (Münch. 
med.  Wochenschr.,  1890,  No.  5.) 

H.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  er  bereits  vor  6  Jahren  die 
Diagnose  „Milzechinococcus^'  gestellt  hatte  and  den  er  seitdem  be- 
obachtet hat. 

37-jähr.  Milchhändlerin  kam  1883  in  Behandlung  wegen  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium.  H.  constatirte  einen  faustgrossen  Tumor  der 
Milz,  den  er  per  exclusionem  als  Echinococcus  deutete. 

Herbst  1889  gingen,  während  der  Tumor  allmählich  sich  vergrössert 
hatte.  Blasen  mit  dem  Stuhl  ab,  welche  sich  als  Hydatiden  erwiesen.  Es 
entwickelt  sich  dann  Amyloidniere ;  der  Exitus  erfolgte  Nov.  1889. 

CsainlbUtt  £.  Allg.  Pathol.  IL  39 
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Sectionsbefund.  Die  Milz  mit  Magen,  Colon,  linkem  Leberlappen 
und  Zwerchfell  fest  verwachsen.  Sie  bildet  einen  schlaffen  Sack  von 
etwa  35  cm  Länge  und  20  cm  Breite.  Die  Wandung  des  Sackes  zeigt 
stellenweise  noch  rothes  Milzgewebe,  ist  5 — ^20  mm  dick.  Den  Inhalt 
bildet  eine  gelbliche  puriforme  Flüssigkeit,  in  der  zahllose  käsige  Körper- 
chen schwimmen.  Von  der  Muttercyste  und  sonstigen  Hydatiden  fand 
sich  keine  Spar  mehr  yor.  Die  Innenfläche  des  Sackes  war  uneben  mit 
gelblichem,  häutigem,  zerreiblichem  Belage. 

Zwischen  Milz  und  Colon  ein  nach  oben  und  unten  sich  ausdehnender 
kanalf5rmiger  Jaucheherd  mit  schwarzen  unebenen  Wänden,  von  diesem 
Herde  aus  dringt  die  Fingerspitze  in  den  Milzsack.  Die  Verbindung  mit 
dem  Darm  wurde  nicht  aufgefunden.  Die  Leber  zeigte  rechts  hinten 
oben  einen  rundlichen  Tumor  von  5 — 6  cm  Durchmesser,  hart,  stellen- 
weise kalkig,  Detritus  und  collabirte,  gallertig  gequollene  Hydatiden 
bietend. 

Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  Fat.  in  den  70er  Jahren 
einen  Hund  hielt,  mit  dem  sie  sich  viel  abgab. 

Am  Schluss  führt  H.  noch  die  seit  dem  Erscheinen  der  Mosl er- 
sehen Monographie  publicirten  Fälle  von  Milzechinococcus  an. 

Ivan  Michael  (OteBten). 

Bieliter,  Hax^  üeber  einen  Fall  von  racemosen  Cysticerken 
in  den  inneren  Meningen  des  Gehirnes  und  des  Rücken- 
markes.   [Aus  Prof.  Chiari's    pathol.-anatom.  Institute    an    der 
deutschen  Universität  in  Prag.]    (Prager  medicinische  Wochenschrift, 
1891,  No.  16.) 
Der  Fall  betraf  einen  51-jährigen  Mann,  bei  welchem   klinisch  die 
Diagnose  auf  progressive  Paralyse  und  Sclerosis  lateralis  medullae  spi- 
nalis  gestellt  worden  war. 

Die  Section  ergab  folgende  Verhältnisse.  Im  Bereiche  des  centralen 
Nervensystems  und  zwar  zunächst  des  Gehirns  stärkere  Spannung  der 
Dura,  leichte  Trübung  der  inneren  Meningen  an  der  Gehimbasis.  Ge- 
ringer Blutgehalt  der  inneren  Meningen.  Stärkere  Abplattung  der  Gyri. 
In  den  Subarachnoidealräumen  an  der  Gehirnbasis  grosse,  vielfach  ver- 
zweigte, stark  hydropische  Exemplare  von  Cysticercus  racemosus  ein- 
gelagert, ausserdem  in  den  Sylvischen  Spalten  einzelne  bis  bohnengrosse, 
mit  einem  weisslichen  Breie  erfüllte  Cysten  (abgestorbene  Cysticerken). 
Erweiterung  der  Himventrikel,  die  klares  Serum  enthielten.  In  denselben 
keine  Cysticerken.  Verdickung  und  Granulation  des  Ependyms.  Die 
Hirnsubstanz  blass,  feucht,  zäher,  die  weisse  Substanz  an  Masse  ver- 
ringert.   Die  basalen  Himarterien  leicht  verdickt. 

An  der  linken  Seite  der  Medulla  spinalis  in  der  Höhe  des  4.  Hais- 
und des  10  Brustwirbels  je  ein  bohnengrosser,  verzweigter,  hydropischer 
Cysticercus  unter  der  Arachnoidea. 

Die  Blasen  im  Gehirn  können  in   3  Gruppen   geschieden  werden  : 

1)  drei  mit  Ealkkrümeln   und  Detritus  erfüllte,  wurstähnliche  Blasen; 

2)  fünf  an  dem  einen  Ende  sich  zu  einer  Art  Stiel  verjüngende  und 
mit  spärlichen  Ausbuchtungen  versehene  Blasen,  die  mit  dem  Innern  des 
grossen  Blasenraumes  weit  commnnicirten  (buchtige  Form  nach  Zenker); 

3)  racemose  Cysticerken  in  ihrer  ausgebildeten  Form.    Von  einem  stiel- 


Digitized 


by  Google 


-    611    - 

artifffen  Gebilde  oder  von  einem  gemeinsamen,  etwa  federkieldicken, 
nicht  durchgängigen,  mit  undurchsichtiger  Wand  versehenen  Mittelstücke 
ans  hatten  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  je  2—3  Blasen,  die 
bis  6  cm  lang  und  mit  ziemlich  zahlreichen  kleineren  Ausbuchtungen 
yersehen  waren,  entwickelt.  Auch  die  zwei  unter  der  Arachnoidea  der 
Medulla  spinalis  gefundenen  Blasen  boten  das  Bild  ausgebildeter  race- 
moser  Gysticerken. 

Mikroskopisch  konnten  nirgends  Finnenköpfe  oder  Haken  nach- 
gewiesen werden,  ein  Befund,  der  gerade  bei  den  racemosen  Cysticerken 
bänfig  vorkommt.  Doch  liess  die  Untersuchung  der  Wand  der  Blasen 
die  Diagnose  auf  Cysticerken  zu.  Die  Blasenwand  besass  eine  fein- 
bügdige  Aussenfl&che,  ihre  Substanz  war  von  reichlichen  Kömchen,  die 
sich  leicht  ftrbten,  dicht  durchsetzt;  daneben  fanden  sich  noch  sp&rliche 
Kalkablagerungen.  Ein  Geffisssystem  war  in  der  Blasenwand  nicht  vor- 
banden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ROckenmarkssnbstanz  ergab 
vollständig  normale  Verhältnisse.  Dittrieh  (iva^). 

Kohn,  Ueber  das  Vorkommen  von  Anthomyia  canicularis 

im  menschlichen  Darme.    (Prager  medicinische  Wochenschrift, 

1891,  No.  9.) 

Bei  einem  20-jährigen  Mädchen,  das  seit  14  Tagen  an  Darmkolik 

litt,  gingen  nach  Verabreichung  von  Santonin  mehr  als  100  Larven  von 

Anthomyia  canicularis  (bestimmt  von  Prof.  Hatschekin  Prag)  mit 

den  Fäces  ab.    Die  Larven  hatten  gefiederte  Seiten  und  Rückenborsten 

und  waren  ungefähr  8  mm  lang.  Dutrieh  (Prag). 

Langer,  Ueber  die  Häufigkeit  der  Entoparasiten  bei  Kin- 
dern. [Aus  Prof.  Epstein's  Einderklinik  in  Prag.]  (Prager  medi- 
cinische Wochenschrift,  1891,  No.  6.) 

Aus  dieser  Publication  sei  hervorgehoben,  dass  Dorfkinder  weit  mehr 
(57,31  ®/o)  mit  Helminthen  behaftet  sind  als  Stadtkinder  (16,66  Vq). 

Der  häufigste  Parasit  der  Landkinder  ist  Ascaris  lumbricoides 
(52,03*^/0),  ihm  folgt  Trichocephalus  dispar  (14,63  <^/o),  Oxyuris  vermicu- 
laris  (7,31  ^/o).  Bei  Stadtkindern  nimmt  in  Bezug  auf  Häufigkeit  den 
ersten  Platz  Oxyuris  vermicularis  (11,11  ^Iq)  ein. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  am  klinischen  und  ambulatorischen 
Krankenmaterial  der  Prager  Findelanstalt  vorgenommen. 

Dittrieh  (Prag), 

Eisenlolur,  Beitrag  zurEenntniss  desGlioms  derNetzhaut 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  123,  p.  429.) 

Verf.  untersuchte  zwei  Fälle  von  Gliom  des  kindlichen  Bulbus.  Er 
erörtert  eingehend  das  Wachsthum  der  (Geschwulst  in  den  verschiedenen 
Theilen  des  Auges  und  hebt  hervor,  dass  die  Linse,  Cornea  und  Sklera 
verhältnissmässig  wenig  erkranken,  dass  dagegen  im  Glaskörper  ein 
fippiges  Wachsthum  stattfindet.  Der  Tumor  setzt  sich  zusammen  vor- 
wiegend aus  rundlichen  Zellen,  neben  denen  aber  auch  spindlige  Formen 
reichlich  vorkommen  können.  Die  Zellen  ordnen  sich  vorwiegend  um  die 
Blutgefässe,  wodurch  der  lappige  Bau  der  Gliome  bedingt  ist.    Durch 
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eine  Doppelf&rbung  mit  Fuchsin  und  Dahlia  konnte  Verf.  einen  Theil  der 
Kerne  roth,  einen  anderen  blau  färben.  Zwischen  beiden  fanden  sich 
aber  üebergänge.  Die  Zellen  mit  rothen  Kernen  sind  als  die  jüngeren 
aufzufassen,  die  blauen  als  die  älteren.  Dazu  stimmt  die  vorwiegende 
Lagerung  der  ersteren  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Verf.  meint,  dass 
diese  durch  das  Alter  bedingte  Färbungsdifferenz  sich  auch  bei  anderen 
Tumoren  würde  verwerthen  lassen.  Besonders  auffallend  waren  non 
ferner  in  den  an  den  Giliarkörper  anstossenden  Tumormassen  gelegene 
Gebilde,  die  sich  als  enge,  von  sehr  langen  nnd  dünnen  Endothelien  ge- 
bildete Kanäle  darstellten  und  als  persistirende  embryonale  Gefässe  auf- 
gefasst  werden  mussten.  Verf.  bringt  dieselben  in  Zusammenhang  mit 
der  Genese  der  Gliome,  die  aus  verschiedenen  Gründen  häufig  in  die 
letzte  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung  verlegt  werden  muss.  Er 
spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Geschwulst  sich  aus  den  Mesoderm- 
zellen  des  Glaskörpers  entwickelt  Indem  diese  nämlich  in  der  Umgebung 
der  f&talen  Gefässe  desselben  proliferiren,  können  sie  durch  Vermittlung 
der  Anastomosen,  welche  zwischen  peripheren  Gefässen  des  Glaskörpers 
und  den  Verzweigungen  der  Arteria  centralis  retinae  bestehen,  in  die 
Netzhaut  eindringen  und  hier  die  Geschwulst  erzeugen.  Auch  im  extra- 
uterinen Leben  ist  derselbe  Vorgang  bei  mangelhiüfter  Rückbildung  der 
embryonalen  Glaskörpergefässe  noch  möglich.  sibbert{Bo9m). 

Buehholz,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hirngliome.  (Archiv 
f.  Psych.,  Bd.  XXH,  Heft  2.) 
B.  hat  ein  ausgedehntes  Gliom  im  vordersten  Theil  der  rechten 
Grosshirnhemisphäre  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen  und 
dabei  in  der  sehr  gefässreichen  Geschwulst  hauptsächlich  zwei  Zellformen 
festgestellt.  Zunächst  runde,  z.  Th.  leicht  eckige,  ziemlich  grosse  Zellen 
ohne  Ausläufer  mit  nicht  besonders  deutlichem  Kern  in  Nestern  bei- 
sammen liegend  und  weiter  ausgesprochene  Pinselzellen,  deren  einzelne 
Fortsätze  deutlich  mit  den  zahlreich  vorhandenen  und  durch  Sprossen- 
bildung sich  vermehrenden  Gefässen  in  Verbindung  standen  resp.  der 
adventitiellen  Scheide  aufeassen.  Einzelne  der  Fortsätze  dieser  Zellen 
zeigten  auch  eine  wellige,  korkzieherartige  Beschaffenheit.  In  der  Ge- 
schwulst selbst  war  es  durch  einen  local  ziemlich  eng  umgrenzten  Unter- 
gang von  Gewebselementen  zu  Lückenbildung  in  der  Substanz  gekommen. 
Diese  Lücken  waren  häufig  mit  Spinnenzellen  umgeben,  die  mit  ihrer 
Längsaxe  parallel  dem  Rand  der  Höhle  lagen,  so  dass  die  verflochtenen 
Fortsätze  eine  Art  Membran  darstellten.  Eine  Wucherung  von  nervösen 
Elementen  Hess  sich  in  keiner  Weise  feststellen.  Die  G^schvrulst  ging 
ohne  deutliche  Grenze  in  das  gesunde  Gewebe  über. 

A.  Gramer  {EberawaU£^. 

Rosenbach,  0.,    Die  Auftreibung    der    Endphalangen  der 
Finger    —    eine    bisher    noch    nicht   beschriebene    tro- 
phische  Störung.    (Gentralblatt  f.  Nervenheilk.,  XIH,  Neue  Folge 
Bd.  I,  p.  199.) 
Die  bis  dahin  noch  durch  keine  Section  pathologisch-anatomisch  näher 
untersuchte  trophische  Störung  befällt  die  beiden  Tubercula  am  proxi- 
malen Ende  der  dritten  Phalanx  der  Finger  meist  symmetrisch  an  beiden 
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Händen  mit  Aosnahme  der  Daumen.  Es  tritt  bei  „nervösen^'  Personen^ 
hauptsächlich  bei  Frauen,  anter  vagen,  ziehenden,  dumpfen  Schmerzen 
und  unter  den  verschiedensten  Parästhesieen  eine  stecknadelknopfgrosse 
und  grössere,  sehr  schmerzhafte,  anscheinend  vom  Periost  ausgehende 
Anschwellung  auf,  welche  oft  nur  wenige  Tage  besteht,  oft  aber  auch 
Wochen  und  Monate  andauert.  Recidive  smd  häufig  und  treten  in 
ganz  unregelmässigen  Zwischenräumen  auf.  Arthritis  deformans  lässt  sich 
mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  Irgend  welche  deutliche  ätiologische 
Momente  sind  nicht  zu  erkennen  und  spricht  sich  R.  vorläufig  für  eine 
rein  nervöse  Natur  des  Leidens  aus.  Eine  beigegebene  Abbildung  de m'on- 
strirt  deutlich  das  eigenthümliche  Bild  der  Erkrankung. 

A.  Cr  am  er  (Ebentoalde). 

Nonne,  M.,  lieber  eine  eigenthümliche  Erkrankungsform 
des  Centralnervensystems.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.XXU,  Heft2.) 
Bei  drei  Brüdern  bilden  sich  allmählich,  und  zwar  bei  zweien  ohne 
besondere  Veranlassung  schon  vor  der  Pubertät,  bei  einem  aber  erst  im 
Mannesalter  nach  einem  schweren  physischen  und  psychischen  Shok 
folgende  Störungen  aus:  eigenthümlich  explosive  Sprache  anscheinend  in 
Folge  einer  Cloordinationsstörung  der  Intonation,  Incoordination  der 
Mimik,  ataktischer  Nystagmus,  Abnahme  der  Intelligenz,  leichte  Atrophie 
der  Optici,  ausgesprochene  Goordinationsstörungen  der  Extremitäten, 
die  schliesslich  aas  Gehen  unmöglich  machen,  bei  normalem  Verhalten 
der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  der  Sensibilität  und  der  Sphincteren.  Der 
Fall,  bei  dem  die  Krankheit  am  meisten  vorgeschritten  war,  kommt 
zur  Section:  Es  findet  sich  ein  auffallend  kleines  Gehirn,  ohne  dass  sich 
weitere  Abnormitäten  hätten  nachweisen  lassen.  Es  fehlte  trotz  der 
sorgfältigsten  mikroskopischen  Untersuchung  jeder  Anhalt  dafür,  dass  die 
Klemheit  des  Gehirns  durch  einen  entzündlichen  Process  bedingt  gewesen 
wäre.  Als  einzige  Anomalie  fand  sich  in  den  hinteren  und  vorderen 
Rückenmarkswurzeln  sowie  in  einzelnen  Stämmen  peripherer  Nerven 
eine  reichlichere  Entwicklung  der  sogenannten  feinen  Fasern  auf  Kosten 
der  dicken.  N.  betrachtet  bei  diesem  Befund  das  eigenthümliche  Krank- 
heitsbild als  bedingt  durch  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Central- 
nervensystems und  weist  dabei  daraufhin,  dass  ganz  ähnliche  Goordinations- 
störungen bereits  mehrfach  in  Fällen  von  Kleinhirnatrophie  beobachtet 

worden  sind.  A.  Cramer  {Ebergwalde), 

Obersteiner,  H«,  Ein  schweres  Gehirn.  (Gentralblatt  für  Nerven- 
heilkunde,  1890,  p.  193.) 
Nach  O.  ist  von  einem  einzigen  menschlichen  Gehirn  ein  2  Kilo 
übersteigendes  Gewicht  authentisch  nachgewiesen,  es  ist  das  Gehirn 
TargenieiTs,  der  65  Jahre  alt  in  Paris  starb.  Im  Falle  O.  handelt  es 
sich  um  ein  noch  etwas  schwereres  Gehirn,  das  von  einem  geistig  unbe- 
deutenden Menschen  stammt  und   einer  genaueren  Untersuchung  nicht 

unterworfen   wurde.  A.  Crame^r  (Ebertwalde). 

Siemerllng,  Zur  Syphilis  des  Centralnervensystems.    (Arch. 
f.  Psych.,  Bd.  XXII,  Heft  1.) 
Die  bemerkenswerthe  Arbeit  S.'s,  welche  sich  auf  drei  genau  beobachtete 
und  untersuchte  Fälle  stützt,  stellt  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren 
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fest,  dass  die  reioe  spiuaie  Lues  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist  und 
(lass  dabei  die  spioaieo  kliniscbeD  Symptome  ganz  in  den  Hintergrund 
treten  können.  In  allen  drei  Fällen  waren  die  G^fässe  in  hervorragender 
W'eiise  betheiligt  und  zwar  nicht  nur  die  grösseren,  sondern  auch  die 
kleineren  in  Oblongata  und  Pons  und  in  der  umgebenden  Pia.  Ab- 
hängig von  den  Gefassveränderungen  waren  offenbar  die  zahlreichen  Er- 
weichungen resp.  Blutungen  theik  in  den  grossen  Ganglien,  theils  im 
Mittelhirn.  Auch  ausgedehnte  Gummigeschwülste  mit  sehr  verschiedener 
Localisation  fehlten  nicht  Ferner  war  die  Pia  unter  dem  Bilde  einer 
kleinzelligen  Infiltration  verändert.  Am  Chiasma  setzte  sich  die  Infiltration 
in  das  Gewebe  fort.  Die  austretenden  Nerven  waren  mehr  oder  weniger 
von  der  Degeneration  heimgesucht,  zuweilen  so  hochgradig,  dass  es  zu 
einer  Aufhebung  der  Structur  gekommen  war.  Endlich  liess  sich  auch 
die  Atrophie  einzelner  Nervenkerne  nachweisen,  ohne  dass  es  zu  einer 
Geschwulstbilduug  gekommen  wäre.  Auch  am  Rückenmark  wurden  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  componirenden  Gewebsarten 
nachgewiesen,  dagegen  fehlte  eine  Veränderung  an  den  Ganglienzellen. 
Die  Gefässe  boten  sowohl  im  Gehirn  als  am  Rückenmark,  in  geringen 
Graden  der  Veränderung,  eine  Infiltration  mit  Rundzellen  in  der  Adventitia 
dar,  dabei  blieb  Muscularis  und  Elastica  intact  und  war  das  Endothel  durch 
frische  Blutung  abgehoben.  In  anderen  Fällen  fand  sich  bei  massiger 
Verdickung  und  Infiltration  der  Adventitia  eine  geringe  Verdickung  der 
Intima  mit  Verlust  des  Endothels.  In  anderen  FäUen  bot  sich  das 
typische,  bereits  von  He  üb  n  er  gezeichnete  Bild.  Die  Venen  waren  in 
allen  drei  Fällen  schwerer  betroffen,  und  zeigten  namentlich  die  grösseren 
das  von  Greiff  beschriebene  Bild  der  Phlebitis  obliterans.  Dieser  Pro- 
cess  befand  sich  nun  an  einem  und  demselben  Gefässe  in  verschiedenen 
Höhen  in  sehr  verschiedenem  Grade  der  Ausbildung.  Ein  charakteristi- 
sches histologisches  Merkmal  für  die  syphilitische  Myelitis  konnte  S.  nicht 
auffinden  und  sieht  auch  er  vorläufig  noch  die  Mitbetheiligung  der  Ge- 
fässe und  der  umhüllenden  Häute  als  wesentlich  und  ausschlaggebend  fär 

die  Natur   des   PrOCeSSeS   an.  A^Cramer  (MenufoUe). 

Oiacominl,  Anatomische   Studie   über  Mikrocephalie.    Ge- 
hirn der  Mikrocephalen.  (Giorn.  della  R.  Accad.  di  Medicinadi 
Torino.  1890.  Anno  LUI.) 
Diese  treuliche  Arbeit  des  berühmten  Anatomen  von  Turin  verdient 
hohes  Lob  wegen  der  Tiefe  seiner  Ansichten  und  des  Fleisses  und  der 
Genauigkeit  der  Beobachtungen,  an  denen  sie  reich  ist.  Es  wäre  schwer, 
die  ganze  Arbeit   des  Verfassers  über  den  wichtigen   Gegenstand  der 
Mikrocephalie,  wenn  auch  nur  kurz,  zusammenzufassen.   Wer  die  Einzel- 
heiten kennen  lernen  will,  muss  sich  an  die  Originalarbeit  wenden;   hier 
können  wir  nur  die  Folgerungen  wiederholen,    mit   denen   der  Verfasser 
sein  Werk  schliesst: 

1.  Der  Krankheitsprocess,  welcher  in  der  Mikrocephalie  den  Organis- 
mus trifft,  beschränkt  sich  im  Wesentlichen  auf  das  Centralnerven- 
system. 

2.  Die  Deformität  des  Schädels  ist  eine  Folge  des  Ausfalls  der  Ge- 
hirnentwicklung. Es  gibt  also  keine  primäre  osteale  Mikrocephalie, 
sondern  diese  ist  immer  neural. 
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ä.  Die  Mikrocephalie  beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  das  eigentiicke 
Gehiru,  sondern  ei*streckt  sich  auch  auf  andre  Theile  des  Centralnerven- 
systems;  es  gibt  eine  llikroencephalie  und  eine  Mikromyelie. 

4  Die  Mikrocephalie  besteht  in  einem  Stillstand  der  Entwicklung 
des  Centralnervensystems,  welcher  in  verschiedenen  Zeiten  des  embryo- 
nalen Lebens  eingetreten  ist. 

ö.  Das  Nervensystem  der  Mikrocephalen  zeigt  keine  pathologischen 
Veränderungen,  welche  man  mit  der  Entwicklungshemmung  in  Beziehung 
setzen  könnte. 

6.  Die  Gehirne  der  Mikrocephalen  gehören  alle  dem  menschlichen 
lypus  an,  unterscheiden  sich  aber  von  einander  je  nach  der  Epoche,  wo 
ihre  Entwicklung  aufgehört  hat.  Sie  bilden  eine  vollständige  Reihe, 
welche  sich  von  normalen  Gehirn  des  Erwachsenen  bis  zimi  Anence- 
phalen  erstreckt. 

7.  In  der  Bildung  der  Gehirnoberfläche  der  Mikrocephalen  erscheinen 
ausser  den  Zeichen  des  Entwicklungsstillstandes  bei  hochgradiger  Mikro- 
cephaUe  noch  andere  Bildungen,  welche  wirkliche  thierische  Aehnlich- 
keiten  darbieten  und  nur  als  atavistische  Erscheinungen  gedeutet  werden 
können. 

8.  Die  Mikrocephalie  kann  nicht  zur  Stütze  der  Descendenztheorie 
benutzt  werden,  denn  sie  repräsentirt  keine  historische  Periode  der  Ent- 
wicklung des  Menschen;  sie  beweist  uns  weiter  nichts,  als  was  uns 
schon  aus  andern  Besonderheiten,  die  sich  im  menschlichen  Organismus 
Torfinden,  bekannt  war.  l.  Coen  (Bologna), 

Siemerling,  £.,  lieber  einen  mit  Geistesstörung  compli- 
cirten  Fall  von  schwerer  Hysterie,  welcher  durch  con- 
genitale Anomalieen  des  Centralnervensystems  ausge- 
zeichnet war.  (Charit^-Annalen,  XV.  Jahrg.) 
Zu  der  Lehre,  dass  bei  schweren  Neurosen  und  functionellen  Psychosen 
sich  Entwicklungsanomalieen  des  Centralnervensystems  finden  können, 
liefert  S.  einen  neuen  Beitrag,  der  um  so  werthvoller  erscheint,  als  eine 
exacte  klinische  Beobachtung  mit  genauester  mikroskopischer  Durch- 
forschung des  gesammten  Nervensystems  vereinigt  ist.  Es  handelt  sich 
um  ein  31-jähriges  Dienstmädchen,  bei  welchem  sich  auf  der  Basis  einer 
schweren  Hysterie  mit  totaler  Anästhasie  des  ganzen  Körpers,  mit  aus- 
gesprochener sensorischer  Anästhesie  eine  Psychose  mit  Sinnestäuschungen, 
Wahnvorstellungen  und  langdauernden  apathischen  Zuständen  ent- 
wickelt. Der  Tod  erfolgte  nach  langdauernder,  mit  Sondenfütterung  ver- 
geblich bekämpfter  Abstinenz  im  CoUaps.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Folgendes :  Degeneration  der  Hinterstränge,  —  Goirsche 
und  Bardach'öche  — ,  im  Hals  —  oberen  und  mittleren  Dorsalmark. 
Im  Halstheil  myelitische  Veränderungen  in  den  medialen  Abschnitten  der 
üinterstränge,  kleine  atrophische  Stellen  in  den  Seiteubträngen.  Im  unteren 
Üorsalmark  keine  Degeneration,  aber  in  den  Hinter-  und  theilweise  in 
den  Seitensträngen  quer  verlaufende  Nervenfasern.  Unregelmässige  Form 
der  grauen  Substanz,  ein  Hinterhoru  defect,  vorspringender  Zapfen  aus 
dem  einen  Hinterhorn  nach  innen,  Verlagerung  der  Clarke 'scheu  Säulen, 
welche  sich  in  der  Mitte  berühren.  Ganglienzellen,  Wurzeln,  und  Häute 
normal.    In  der  Medulla  oblongata  ein  Spalt,   welcher  diese  in   gerader 
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Richtung  mit  seitlicher  Verschiebung  der  Theile  trennt.  Der  Spalt 
beginnt  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  und  erreicht  sein  Ende  in 
der  Gegend  der  ausgebildeten  Hypoglossuskerne.  Ausserdem  sind  alle 
motorischen  Kerne  degenerirt  Das  Fasernetz  der  Kerne,  sowie  die  aus- 
tretenden Fasern  sind  gut  erhalten.  Die  peripherischen  Nerven  sind 
gesund.  In  der  Musculatur  ist  das  interstitielle  Gewebe  gewuchert,  die 
Muskelfibrillen  zeigen  Schwund  und  die  Sarkolemmkerne  sind  vermehrt. 
Als  congenitale  Anomalieen  sind  ohne  Zweifel  die  Spaltbildung  in  der 
Oblongata,  die  Verlagerung  der  Clark  ersehen  Säulen,  die  querverlau- 
fenden  Nervenfasern  und  die  Heterotopie  der  grauen  Substanz  am  Hioter- 
hom  aufzufassen.  Für  die  Degeneration  der  Hinterstränge  lässt  sich  eine 
plausible  Erklärung  nicht  finden.  Dagegen  sind  die  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  der  motorischen  Kerne  im  Hinblick  auf  die  Befunde  von 
Popow  und  Menkowsky  an  verhungerten  Hunden  vielleicht  von  der 
hochgradigen  Inanition  abzuleiten.  a,  Cramer  {EUrtwdUk), 


Blocq,  P*,  Syringomyelia.    (Brain,  Part  IH,  1890,  p.  289.) 

b.  unterzieht  die  Syringomyelie  auf  einem  relativ  kleinen  Raum  einer 
ausführlichen  Besprechung  nach  allen  Richtungen  hin   und  bezieht  sich 
dabei  sowohl  auf  eigene  Beobachtungen,  als  auf  die  Resultate  anderer 
Forscher.    Bezüglich  der  Symptomatologie,  des  Verlaufs  und  der  Dauer 
der  Krankheit,  der  Diagnose  und  der  Therapie  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen.    Als  ätiologisches  Moment  nimmt  Verf.  eine  Störung  in 
der  embryonalen  Anlage  an.    Dieselbe  muss  hauptsächlich  das  Ectoderm 
betreffen,  da  die  Höhlenbildungen   auch   nach  seiner  Ueberzeugung  auf 
eine  Wucherung  der  Glia,  die  später  theilweise  zur  Resorption  kommt, 
zurückzuführen  ist.    Die  gliomatösen  Herde  finden  sich  hauptsächlich  in 
der  grauen   Substanz   um   den  Gentralkanal  und  in  der  eine  ähnliche 
Structur  zeigenden  Rolando 'sehen  Substanz.     Die  Gliommassen,  welche 
sich  durch  ihre  Gonsistenz  und  ihre  gelblich  -  braune  Farbe  deutlich  von 
gesundem   Gewebe  abheben^   bestehen  aus  dicht  an  einander  gelagerten 
Zellen  mit  spärlichem  Protoplasma,  ein  bis  zwei  Kernen  und  zahlreichen 
sich  kreuzenden  und  verflechtenden  Fortsätzen.    In   dem  Geflechte   der 
Fortsätze  sind  zahlreiche  kleine  Lücken,  welche  mit  pigmentirten  Körnern 
und  gelblichen,   stark  lichtbrechenden  Körperchen   erfüllt  sind   und  an- 
scheinend die  Färbung  des  ganzen  Herdes  bedingen.    Die  Grenze  gegen 
das  gesunde  Gewebe  bildet  eine  Membran,  welche  zahlreiche  längere  und 
kürzere  Fortsätze  in  die  Höhle  schickt.    Die  Membran  selbst  scheint  ein 
Produkt  aus  dicht  verflochtenen  Fortsätzen  der  Gliazellen  zu  sein.   Ihre 
Structur  ist  dem  Bindegewebe  ähnlich,  sie  hat  aber  nichts  damit   zu 
thun,  sondern   ist    nur   von   der  Glia  herzuleiten.     Verf.  bespricht   im 
Weiteren    auch    die    verschiedenen   secundären   Erscheinungen    bei    der 
Syringomyelie,  die  trophischen  Störungen  an  Muskeln  und  Knochen,    die 
Veränderungen  in    der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  und  erw&bot 
schliesslich  auch  die  Befunde  von  Holschewnikoff  und  D^jerine, 
welche  bei  Syringomyelie  Degeneration  der  peripheren  Nerven  nachwiesen. 

A,  Cramer  (EberneaUU}, 
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l^niloeq,  P.,  De  T^pilepsie  partielle  d^origine  sous-corti- 
cale.  (Rev.  de  m6d.,  10  fövr.  1891,  p.  102.) 
Bei  der  Section  eines  40-jährigen  Mannes,  der  20  Jahre  zuvor  auf 
den  Kopf  gestürzt  war ,  ohne  davon  irgend  welche  nachtheilige  Folgen 
zu  verspüren,  fand  sich  inmitten  der  weissen  Substanz  der  unteren  Stim- 
windong  ein  alter  abgekapselter,  hämorrhagischer  Herd.  Yerf.  hält  ihn 
für  die  Ursache  der  halbseitigen  epileptischen  Krämpfe,  an  denen  der 
Fat.  seit  8  Tagen  vor  seinem  Tode  litt,  und  gibt  eine  ausführliche  Be- 
sprechung der  einschlägigen  pathologischen  und  physiologischen  Literatur. 
Eine  subarachnoidale  Blutung  in  der  Gegend  der  GentriJwindung,  die 
Bich  bei  der  einige  Stunden  vor  dem  Tode  ausgeführten  Trepanation  fand, 
lasst  Verf.  völlig  unberücksichtigt,  obwohl  in  ihr  wohl  der  wahre  Grund 
der  epileptischen  Erscheinungen  zu  suchen  ist.  Bomb  er  g  (Leipzig). 

Iott,F.  W,  Report  on  associated  eye  movements  produced 
by  unilateral  and  bilateral  faradisation  of  the  mon- 
key's  brain.  (Becent  Reports  to  the  scientific  Grants  Gomittee  of 
the  british  med.  Association,  1890.) 
Die  Rinde  des  Stimhirns  des  AfTen  steht  zu  den  Augenbewegungen 
in  inniger  Beziehung  und  es  lassen  sich  daselbst  3  Zonen  unterscheiden : 
eine  mittlere  unter  dem  horizontalen  Abschnitte  der  präcentralen  Furche 
gelegene,  deren  faradische  Reizung  eine  associirte  laterale  Bewegung 
beider  Bulbi  nach  der  der  ReizsteUe  entgegengesetzte  Seite  zur  Folge 
hat,  eine  über  dieser  Zone  gelegene,  deren  Faradisation  eine  Bewegung 
der  Bulbi  nach  unten  und  meist  auch  nach  aussen  zur  Folge  hat  und 
eine  unter  der  ersteren  gelegene,  welche  oft  bis  zum  Rande  der  Hemi- 
sphäre herabreicht,  deren  Reizung  die  Bulbi  nach  oben  und  zugleich  etwas 
lateral  sich  bewegen  lässt  Beiderseitige  gleichzeitige  Reizung  iden- 
tischer Rindengebiete,  welche  bei  einseitiger  Faradisation  laterale 
Deviation  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hervorrief,  verursachte  keine 
,^Primärstellung".  BUaterale  Reizung  der  oberen  und  unteren  Zone  ver- 
nrsachte  eine  einfache  Abweichung  der  Bulbusaxen  nach  unten  resp. 
oben,  wobei  diese  entweder  parallel  standen  oder  nur  leichte  Cionvergenz 
zeigten.  Bilaterale  faradische  Reizung  identischer  Punkte  der  occipitalen 
Sehsphftre,  deren  unilaterale  Faradisation  laterale  Deviation  der  Bulbi 
hervorruft,  ergab  analoge  Resultate,  wie  die  Reizung  der  mittleren  Zone 
der  frontalen  Sphäre.  Gleichzeitige  Erregung  eines  Punktes  der  Stirn- 
himrinde  der  einen  und  eines  Punktes  der  Occipitalrinde  der  anderen 
Hemisphäre,  deren  Einzelerregung  Lateralbewegung  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  erzeugte,  ergab  ein  Ueberwiegen  des  Stimhirns  über  das 
Hinterhauptshims,  indem  eine  schwache  Reizung  des  ersteren  hinreichte, 
um  auch  eine  starke  Erregung  des  letzteren  in  seiner  Wirkung  zu  über- 
winden. Limb  eck  (Brag). 

Baymond»  F.,  Contribution  d  Tanatomie    pathologique  du 

tabes  dorsalis,  sur  la  topographie   des  16sions  du  tabes 

au  debut  etc.    (Rev.  de  mM.,  10  janv.  1891,  p.  1). 

Der  klinisch  und  anatomisch  untersuchte  Fall  des  Verf.  erscheint 

bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  veröffentlichten  Befunde  bei  incipienter 

Tabes  von  grossem  Interesse.    Von  dem  Erankheitsverlauf  sei   hier  nur 
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erwähnt,  dass  der  31-jährige  Mann  20  Monate  vor  seinem  Tode  erkrankt 
war.  Doppelsehen,  träge  Pupillenreaction ,  Myosis,  Schwerhörigkeit, 
krisenartig  auftretende,  schmerzhafte  Parästhesieen  in  der  Regio  stemalis, 
Hjperäthesie  der  Haut  des  Thorax  und  der  Unterschenkel,  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen,  Fehlen  der  Patellar-  und  Fusssohlenreflexe 
bildeten  die  Symptome.  Anatomisch  fanden  sich  in  der  Mitte  beider 
B  u  r  d  a  c  h'scher  Stränge  Degenerationsfelder,  die  sich  vom  10.  Dorsalnerven 
nach  oben  erstreckten.  Während  das  linksseitige  Degenerationsfeld  nach  oben 
an  Ausdehnung  zunahm,  blieb  das  rechtsseitige  ein  schmaler  Streifen. 
Beide  waren  von  den  Hinterhömem,  den  Golrschen  Strängen  und  der 
Peripherie  des  Markes  durch  mehr  oder  minder  breite  Zonen  mit  nor- 
malen Fasern  getrennt.  Nach  oben  wurden  die  Veränderungen  bis  zur 
Pyramidenkreuzung  verfolgt.  Der  Bulbus  erschien  mikroskopisch  normal. 
—  Interessant  ist  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  bei  dem  normalen  Ver- 
halten der  W es tp harschen  Stelle  im  Lendenmark.  Leider  sind  die 
peripheren  Beinnerven  nicht  untersucht  Die  hinteren  Wurzeln,  die 
Intercostalnerven,  die  Armnerven  erschienen  normal. 

Verf.  bespricht  dann  eingehend  die  einschlägige  Literatur  und  &sst 
die  bisher  gewonnenen  Resultate  folgendermassen  zusammen.  Wenn 
auch  die  Befunde  bei  incipienter  Tabes  nicht  völlig  identisch  sind, 
zeigen  sie  doch  im  Allgemeinen  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Fast 
immer  findet  sich  in  der  Mitte  der  BBnterstränge,  von  Hinterhömem 
und  Peripherie  des  Markes  durch  normale  Fasern  getrennt,  ein  degene- 
rirter  Strang,  dessen  Mächtigkeit  von  oben  nach  unten  abnimmt.  Die 
Degeneration  bleibt  meist  auf  die  Burda ch'schen  Stränge  beschränkt 
Greift  sie  auf  die  GoH'schen  Stränge  über,  ist  sie  hier  weniger  stark 
ausgebildet  Ausser  dieser  Degenerationszone  hat  man  fast  regelmässig 
einen  schmalen  DegenemtionsstreUen  an  dem  vorderen  Abschnitt  des 
medianen  Bindegewebsstreifens  constatirt. 

Zum  Schluss  referirt  Verf.  eingehend  die  neuesten  Bemerkungen 
Fl  echsig 's   über  Tabes  (s.  dieses  Centralbl.  1890,  S.  563),  denen   er 

sich  vollständig  anSChlieSSt  Bomberg  {Lam)- 
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Originaimittheilungen. 


Knltipley    herdförmige  und    strangförmige  Degeneration  des 
Südkenmarkes,  wahrscheinlich  auf  luetischer  Basis 

entstanden. 
Von  Dr.  H.  Seinhold, 

Privatdocenten  and  Assistenten  der  med.  Klinik. 
(Ans  dem  pathologischen  Institut  and  der  medicinischen  Klinik  za  Freibarg  i.  B.) 

Mit  1  AbbUdang. 

Nachstehende  Beobachtung  schien  uns  wesentlich  in  pathologisch- 
liistologischer  Richtung,  speciell  wegen  der  Beziehungen  des  anatomischen 
fiefondes  zur  multiplen  Herdsklerose,  Interesse  zu  bieten.  Die  klinischen 
Daten  geben  wir  daher  nur  in  aller  Kürze. 

Krankheitsgeschichte. 

Franz  Th»,  43  Jahre  alt,  aufgenommen  auf  der  medicinischen 
Klinik  am  28.  IX.  1889. 

Die  Anamnese,  bezüglioh  früher  durchgemachter  Erkrankungen 
negatiT,  ergibt  für  die  jetzige  Affeotion:  Beginn  Anfang  September  mit 
Bchmenen  im  rechten  Bein,  die  den  Fat.  am  9.  IX.  arbeitsunfiUiig  machten, 
l^aeh  lO-tägiger  Bettruhe  trat  yorübergehende  Besserung  ein,  dann  aber 
leigten  sieh  aufs  Neue  Parästhesieen  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  nament- 
Keh  rechts;  am  stärksten  in  den  Fusssohlen. 

Status  29.  IX.  1889:  Blasses  Aussehen;  Musoulatur  im  Allgemeinen 
«ehieeht  entwickelt.     Die  peripheren  Arterien   etwas   geschlängelt  und  dick- 
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leandig.     Tegetatire  Organe  im  Uebrigen  ohne  bes.  Befund.     Kam  frei  tod 
abnormen  Beimengungen. 

Qang  etwas  steif  und  breitspurig;  leichtes  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen.  Fat.  klagt  über  Sqhwäohe  in  den  Beinen ,  eine  ausgesproeheoe 
Parese  besteht  jedoch  nicht,  der  rechte  Pubs  ist  etwas  wärmer  als  der  liaki. 
Eine  Sensibilitätsprafung  führt  bezüglich  der  unteren  Extremitäten  in  Folg» 
widersprechender  Angaben  zu  keinem  ganz  klaren  Ergebniss.  Fatellarreflexe 
beiderseits  gesteigert,  besonders  rechts ;  rechts  auch  Fussdonus.  Hautreflex» 
schwach.  Kein  Intentionstremor;  kein  Nystagmus.  Pupillen 
von  normaler  Weite  und  Beaction.  KeinerleiSpraohstörung«  Blasen* 
function  intact ;  Neigung  lu  Obstipation.  —  Ophthalmoskopisoh 
nichts  Besonderes.  —  An  der  Glans  penis  mehrere  oberflächliche 
Narben  mit  unregelmässigen  Bändern;  in  der  linken  Inguinalbeuge  einzebe 
grössere,  harte  Drüsen.  Am  Scrotum  Pigmentflecke  und  pigmentlose  Stelleo 
ohne  eigentlich  narbige  Beschaffenheit.  Der  linke  Hoden  rergrössert  und 
hart;  Nebenhoden  nicht  yerändert.  Luetische  Infection  wird  entschieden 
in  Abrede  gestellt:  die  Narben  am  Penis  sollen  angeblich  yon  einem  PsUe 
herrühren. 

Ordination:  Natr.  salicjL  und  Abführmittel;  Faradisation. 

In  den  nächsten  Tagen  subjective  Besserung  und  Gewichtszunahme. 
Fat.  verlässt  das  Hospital  am  23.  X. 

Am  26.  X.  Wiedereintritt  mit  Betentio  urinae,  welche  tod 
da  ab  fast  stets  regelmässiges  Eatheterisiren  erforderte.  Im  weiteren  Ter- 
lauf  entwickelte  sich  dann  eine  rasch  zunehmende  Parese  des 
rechten  Beines  mit  Bef  lex  Steigerung,  Parästhesieen  and 
Sensibili  tätss  törungen  in  der  unteren  Eörperhalfte,  Gürtelgefuhle. 
Ende  December  war  die  Lähmung  des  rechten  Beines  eine  nahezu  totale 
geworden,  bei  normalem  elektrischen  Verhalten  der  Muökeln  und  erhöhten 
Sehnenreflezen.  Am  linken  Bein  nur  geringe  motorische  Schwäche;  zeit* 
weise  unwillkürliche  Harn-  und  Stuhlentleerung.  Wirbelsäule  ohne  Verän- 
derungen.    Keinerlei  cerebrale  Symptome. 

Behandlung:  Eine  Zeit  lang  kalte  Abreibungen,  Strychnin-Injeotionen, 
Galvanisation  am  Bücken;  neuerdings  wegen  dringenden  Verdachtes  auf 
Lues  Schmierkur. 

Eine  wesentliche  Verschlimmerung  eri'uhr  der  Zustand  des  Patienteo, 
als  er  Anfang  Januar  von  der  Influenza  ergriffen  wurde:  Die  schon 
bestehende  Gystitis  steigerte  sich  trotz  regelmäsäiger  Blasenausspülungen 
beträchtlich;  sehr  bald  trat  auch  Decubitus  hinzu;  und  von  Mitte  Januar 
an,  offenbar  in  Folge  dieser  Complicationen,  unregelmässige  Fieberanfalle. 
Die  spinalen  Symptome  änderten  sich  nur  insoweit,  als  in  dem  gelähmten 
rechten  Beine  allmählich  leichte  Gontractur  sich  entwickelte,  auch  linb 
deutlichere  Parese  des  Beines  mit  Steigerung  der  Sehnenphänomene  her?or* 
trat  und  die  Störung  der  Sensibilität  am  Bumpf  sich  bis  zur  Höhe  der 
4.  Bippe  hinauf  yerbreitete.     In  den  Armen  zeitweise  Parästhesieen. 

Von  Mitte  Februar  ab  unter  unaufhaltsamem  Umsichgreifen  des  Decu- 
bitus zunehmender  Kräfteverfall,  höheres  Fieber,  heftige  Schmerzen  in  der 
unteren  Bückengegend;  wachsende  Somnolenz.     Tod  am  6.  III.   1890. 

Die  Section  (Herr  Prof.  von  Kahlden)  ergab  zunächst  eine 
unzweifelhaft  von  dem  Decubitus  ausgehende  eitrige  Meningitis 
spinalis  im  Gebiete  der  Gauda  equina  und  des  L^udenmarks.    Das 
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SQckenmark  selbst  liess  schon  frisch  auf  Querschnitten  an  mehreren 
Stellen  graue  Verfärbungen  erkennen.  —  Die  Dura  mater  cere- 
bralis  ist  mit  dem  Schädeldach  verwachsen;  leichte  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  interna.  An  der  Pia  stellenweise  frische  Trübungen.  Das 
Gehirn  selbst  von  fester  Consistenz,  ohne  Herderkrankungen.  — 
In  beiden  Lungenspitzen  schwielige  Herde  und  Yerkäsungen.  Die 
Aorta  atheromatös;  die  Klappen  unverändert.  Starke  Cystitis  mit 
üebergreifen  auf  die  Ureteren  und  das  Nierenbecken.  Erbsengrosser 
Abscess  in  der  rechten  Prostata.  Der  linke  Hoden  wurde  behufis  ge- 
nauerer Untersuchung  reservirt  und  zeigte  dann  mikroskopisch  das 
Bild  einer  diffusen  schwieligen  Bindegewebsinduration  mit  Atrophie  des 
Parenchyms;  keine  gummösen  Herde. 

Am  Rückenmark  traten  nach  vollendeter  Härtung  (Mü Herrsche 
Flüssigkeit,  Nachhärtung  in  Alkohol)  schon  makroskopisch  sehr  erheb- 
liche Veränderungen  in  Form  heller  Flecken  auf  allen  Querschnitten  her- 
vor; zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Schnittpräparate  aus  den 
verschiedensten  Höhen  angefertigt.  Der  Befund  (cf.  die  Abbildung  p.  660) 
war  im  Wesentlichen  folgender: 

Durch  das  ganze  Hals  mark  hindurch  findet  sich  eine  symmetrische, 
nirgends  unterbrochene  Degeneration  der  GolTschen  Stränge,  mit 
ganz  scharfer  Grenze  gegen  die  unveränderten  Hinterstranggrundbündel ; 
ausserdem  eine  Verfärbung  in  den  peripheren  Zonen  der  Seiten- 
stränge in  der  Gegend  der  Eleinhimbahnen,  welche  aber  in  verschie- 
denen Höhen  verschieden  weit  vom  Bande  her  eindringt.  Rechts  ist 
diese  Veränderung  stärker  entwickelt  als  links,  namentlich  im  obersten 
Cervicalmark.  Im  obersten  Brustmark  ähnliche  Verhältnisse;  die 
verfärbten  Stellen  in  den  Seitensträngen  treten  hier  streckenweise  noch 
anregelmässiger,  bald  als  keilförmig  vom  Bande  her  eindringende  Herde, 
bald  als  umschriebene,  rundliche  Flecken  nach  aussen  vom  Hinterhorn 
auf;  auch  hier  wieder  vorwiegend  rechts.  Weiter  abwärts  wird  dann  die 
Degeneration  in  den  Hintersträngen  allmählich  breiter  und  nimmt  nach 
und  nach  fast  deren  ganzes  Areal  ein,  bis  auf  einen  kleinen  Best  in  den 
vordersten  und  äussersten  Partieen  der  Bur dach' sehen  Stränge.  An 
der  grauen  Substanz  ist  an  Weigert-  und  Carmin-Präparaten  dieser 
Höhe  etwas  Abnormes  nicht  nachzuweisen.  Hier  schon  und  mehr  noch 
gegen  das  mittlere  Dorsalmark  hin  finden  sich  hin  und  wieder  Stellen, 
an  denen  die  Bandzonen  des  Bückenmarkes  seitlich  stark  vorquellen  und 
wie  aufgefasert  erscheinen. 

In  der  mittleren  Partie  des  Dorsalmarkes  greift  die  Ver- 
änderung mehr  und  mehr  von  den  Hintersträngen  seitlich  auf  die  an- 
grenzenden Partieen  der  Seitenstränge  über  und  es  findet  sich  weiterhin 
eine  circa  2  cm  im  Höhendurchmesser  einnehmende 
Strecke,  innerhalb  welcher  die  hintere  Bückenmarks- 
partie in  ausgedehnter  Weise  erkrankt  ist.  Genauer  gesagt, 
betrifift  die  Degeneration  hier  die  ganzen  Hinterstränge  mit  Ausnahme 
der  vordersten  Bezirke;  auf  der  rechten  Seite  die  hinteren  zwei  Drittel 
des  Seitenstranges,  während  links  nur  ein  keilförmig  dem  Hinterhorn  an- 
liegender Bezirk  desselben  ergriflFen  ist,  der  grössere  Theil  der  Pyramiden- 
bahn jedoch  frei   erscheint    In  dieser  Höhe  zeigt  sich  denn  auch  die 
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graue  Substanz  der  Hinterhörner  an  Weigert- Präparaten  insofern  yer- 
ändert,  als  markhaltige  Fasern  in  ihnen  nur  sehr  spärlich  sich  auffinden 
lassen,  während  die  Zellen  der  Clarke' sehen  Säulen  beiderseits  deutlich 
hervortreten.    Die  Vorderhörner  erscheinen  intact. 

Unterhalb  dieses  ausgedehnten  Herdes  ändert  sich  dann 
das  Bild  des  Querschnittes  allmählich  in  der  Weise,  dass  die  Verfärbung 
der  Hinterstränge  sich  nach  abwärts  mehr  und  mehr  verliert,  sich 
schliesslich  nur  noch  auf  zwei  schmale,  an  der  medialen  Seite  der  Hinter- 
hörner belegene  Streifen  beschräiiritend,  über  deren  mikroskopisches  Ver- 
halten weiter  unten  Aocfa  einige  Worte  zu  sagen  sind.  In  den  Seiten- 
Strängen  d^egen  findet  sich  eine  von  dem  oben  erwähnten  ausge- 
dehnten Herde  continuirlich  abwärts  reichende,  strang- 
f5rmige  Degeneration,  welche  rechts  das  ganze  Gebiet  der 
Pyramidenbahn,  links  dagegen  nur  einen  kleinen  drei- 
eckigen Bezirk  nach  aussen  vom  hinteren  Ende  des  Hinterhomes 
einnimmt.  —  Im  Bereiche  der  untersten  Dorsalnerven  weisen  die  Hinter- 
stränge keine  Veränderung  mehr  auf,  es  tritt  dann  aber  neuerdings  eine 
anscheinend  vom  Rande  her  eindringende  D^eneration  in  den  Vorder- 
seitenstrangresten  links  und  bald  auch  rechts  hinzu,  welche  gegen 
das  Lumbaimark  hin  und  ebenso  in  dessen  oberster  Partie  grössere 
Strecken  einnimmt  und  beiderseits  bis  dicht  an  die  Vorderhörner  heran- 
reicht. Die  Vorderhörner  selbst  sind  auch  mikroskopisch  unverändert 
Hervorzuheben  ist,  dass  auch  in  diesem  Bereiche  einer  ausgedehnten 
Erkrankung  der  vorderen  Rückenmarkspartieen  die  linke  Pyrami- 
denbahn nirgends  in  grösserer  Breite  unterbrochen  ist 

In  der  Höhe  der  Lendenanschwellung  und  weiter  abwärts  findet  sich 
nur  noch  die  allmählich  sich  verschmälernde  Partie  der  rechten  Pyra- 
mide verfärbt,  während  die  Randdegeneration  im  linken  Seitenstrange 
mehr  und  mehr  verschwindet. 

Im  untersten  Drittel  der  Oblongata  lässt  sich  zunächst  die  im 
Halsmark  gefundene  Degeneration  der  Funiculi  graciles  bis  zum 
Nucleus  f.  g.  aufwärts  verfolgen,  ausserdem  findet  sich  am  Rande  rechts 
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ein  omschriebeDer,  keilförmiger  Herd  vor  der  Substantia  gela- 
tinös a,  augenscheinlich  eine  Fortsetzung  der  im  obersten  Cervicalmark 
rechts  vorhandenen  Degeneration  im  Bereiche  der  EleinhirDseitenstrang- 
bahn.  Weiter  oben  sind  in  Oblongata  und  Pons  Herderkrankungen 
auch  mikroskopisch  nicht  aufzufinden  (Weigert 'sehe  Färbung). 

Das  Gehirn  liess  auch  nach  yollendeter  Härtung  nirgends  makro- 
skopisch sichtbare  Herde  erkennen. 

Die  genanere-mikroBko  piBche4rnterBuchung  des  Eückenmarkes 
(Karmin-,  Hämatoxylin-Karmin-  upd  Weigerfeche  Färbung)  ergibt  Folgen- 
des: Die  .Oo naschen  Stränge  im  Hals  und  obersten  Brustma^  bieten  durch- 
ans  das  Bild  dar,  wie  es  einer  noch  nicht  sehr  alten,  secundären  Degenera- 
tion entspricht:  Die  Qliawuchening  ist  nur  sehr  «massig;  das  Stütz- 
gewebe präsentirt  sich  in  Form  eines  weitmaschigen  Netzes,  in  dessen  Lücken 
sich  ziemlich  zahlreiche  Fettköm chenzellen  finden;  markhaltige  Fasern  im 
ganzen  Bereiche  der  degenerirten  Partie  nur  vereinzelt  mehr  nachweisbar; 
in  gleicher  Weise  aber  auch  die  Achsencylinder  geschwun- 
den^). Ganz  ähnlich  ist  nun  auch  das  mikroskopische  Verhalten  der  herd- 
förmig erkrankten  Fartieen,  speoiell  auch  im  Bereiche  der  ausgedehnten 
Affeotion  im  mittleren  Dorsaltheil :  auch  hier  dasselbe  weitmaschige  Glianetz, 
nirgends  dichte  Züge  fibrillären  Stützgewebes;  weitgehender 
Schwund  der  Markscheiden  und  Achsenoylinder,  reichliche  Kömchen- 
zellen in  den  Maschen  des  Glianetzes,  sowie  auch  in  den  Lymphscheiden 
der  Gefösse.  Die  GefSsse  selbst  im  Bereich  der  erkrankten  Fartieen  zeigen 
stellenweise  leicht  yerdickte,  etwas  hyaline  Wandungen,  nirgends  dagegen 
erheblichere  Veränderungen.  Der  grosse  Herd  im  mittleren  Brusttheil  zeigt 
sich  gegen  das  gesunde  Mark  ziemlich  scharf  abgegrenzt;  bei  den  kleineren 
Herden,  namentlich  in  den  Yorderseitenstrangresten  des  untersten  Brust-  und 
obersten  Lumbaimarks  ist  der  XJebergang  ein  mehr  allmählicher.  —  Nur  an 
einer  Stelle,  nämlich  an  dem  oben  beim  unteren  Dorsalmark  erwähnten  sym- 
metrischen Streifen  an  der  Innenseite  der  flinterhömer  ist  der  histologische 
Befund  ein  yon  dem  bisher  geschilderten  wesentlich  differenter.  Hier  zeigt 
sich  nämlich  lediglich  eine  stärkere,  etwas  dichtere  Gliawuoherung ,  wäh- 
rend die  Neryenfasem  zwar  etwas  yerschmälert,  aber  sonst  unverändert  her- 
Tortreten.  An  allen  übrigen  Stellen  ist  in  den  nicht  degenerirten  Fartieen 
der  weissen  Substanz  eine  Yermehrung  des  Bindegewebes  bei  Vergleich  mit 
Normalpräparaten  nicht  zu  oonstatiren.  Ueber  das  mikroskopische  Verhalten 
der  grauen  Substanz  im  Erkrankungsbereiche  ist  bereits  oben  an  entsprechen- 
der Stelle  berichtet. 

'  Hierzu  gesellt  sich  nun  noch  im  Lumbal-  und  untersten  Dorsaltheil  das 
mikroskopische  Bild  ^er  aoutenMeningitis,  die  hier  stellenweise  auch 
zu  deutlicher  Veränderung  der  äussdrsten  Bandpartieen  des  Rückenmarkes 
selbst  geführt  hat:  Aufquellung  der  Nerrenfasern ,  zellige  Infiltration  um 
die  eintretenden  Gefässe  (Ferimyelitis).  Dementsprechend  zeigen  die  Quer- 
schnitte der  in  Exsudat  eingebetteten  hinteren  Wurzeln  auch  nur  sehr  un- 
Tollständige  Färbung  ihrer  Markscheiden. 

Auch  die  schon  makroskopisch  stellenweise  herrortretende  Aufquellnng 
der  Snssersten  Bandzonen  des  Bückenmarkes,  namentlich  an  den  Seiten- 
strängen,  ist  sehr  wahrscheinlich   als  Folge   der  Meningitis    aufzufassen.  — 

1)  Letsteres   liess   sich   nameDtlich   bei  DoppelfXrbang   mit  Kannin    and   H&matoxylin 
dentlich  tichertteUen. 
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Aeltere  Yeränderungen  sind  an  den  Rückenmarkshäuten  auch  mikroakopiscK 
nirgends  erkennbar. 

Epikrise. 

Bei  der  ersten  Durchmusterimg  des  gehärteten  Rückenmarkes  dr&ngte 
sich  naturgemäss  zunächst  der  Gedanke  an  eine  multiple  Sklerose 
auf,  wiewohl  die  strangförmige  Aflfection  der  langen  Bahnen  (GolTsche 
Stränge  oben ;  rechte  Pjramidenbahn  unten)  das  typische  Bild  einer  ,,ScI6rose 
en  plagues^'  nicht  ganz  rein  hervortreten  liess.  Das  Auftreten  dieser 
Strangaffectionen  an  den  fOr  die  secundären  Degenerationen  typischen 
Stellen,  nach  auf-  und  abwärts  von  jenem  grösseren  Herde  im  mittleren 
Dorsalmark,  musste  dann  aber  von  yornherein  die  Möglichkeit  nahe  legen, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchung  Abweichungen  Yon  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  der  disseminirten  Sklerose  ergeben  werde,  bei  der  ja  bekannt- 
lich so  ausgedehnte  Secundärentartungen  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Auch  an  eine  Gombination  primärer  Strangsklerose  mit  fleckweiser  Dege- 
neration ^)  war  zu  denken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nun  thatsächlich  zunächst 
im  Bereiche  jener  ausgedehnten  Querschnittserkrankung  im  mittleren 
Brustmark  so  ausgedehnten  Zerfall  der  Nervenfasern  einschliesslich 
der  Achsencylinder,  dass  die  secundäre  Natur  der  von  hier  aus 
auf-  und  abwärts  sich  erstreckenden  Strangdegenerationen  nicht  mehr 
zweifelhaft  erscheinen  konnte,  zumal  auch  das  histologische  Bild  der  letz- 
teren selbst  mit  dieser  Annahme  durchaus  im  Einklang  stand').  Aber 
auch  an  den  übrigen  Herden  des  Brust-  und  Lendenmarkes  unterschied 
sich  der  mikroskopische  Befund  sehr  wesentlich  von  dem,  was  für  die 
disseminirte  Sklerose  von  älteren  und  neueren  Autoren  (Charcot, 
Yulpian,  Leyden,  F.  Schnitze,  Koppen,  Hess)  übereinstim- 
mend als  charakteristisch  aufgestellt  worden  ist  Die  Differenz  lässt  sich 
kurz  dahin  präcisiren ,  dass  in  unserem  Falle  die  Wucherung  der  Neu- 
roglia  auch  im  Centrum  der  Herde  relativ  viel  geringfügiger,  der  Schwund 
der  nervösen  Elemente,  speciell  auch  der  Achsencylinder,  dagegen  viel 
hochgradiger  und  gleichmässiger  ist,  als  es  der  typischen  Form  der  Herd- 
sklerose zukommt.  Wollte  man  den  reichlichen  Befund  von  Eörnchen- 
zellen  und  die  nur  geringe  Vermehrung  der  Stützsubstanz  als  Zeichen 
eines  noch  verhältnissmässig  frischen  Processes  betrachten,  so  musste 
umsomehr  der  weit  vorgeschrittene  Zerfall  des  eigentlichen  Nervengewebes 
als  ungewöhnlich  auffallen  (cf.  z.  B.  die  von  Ä.  Gramer^)  in  einem 
Falle  beginnender  multipler  Sklerose  erhobenen  Befunde). 

Wir  hatten  Gelegenheit,  vergleichsweise  Präparate  zweier  typischer 
Fälle  von  Herdsklerose  zu  durchmustern  und  uns  auch  so  von  der  sehr 
erheblichen  Differenz  des  histologischen  Bildes  gegenüber  unserem  Falle 
überzeugen  zu  können,  bei  dem  vor  Allem  der  wesentlich  degenera- 
tive Charakter  der  Erkrankung  in  weit  prägnanterer  Weise  hervortrat 
als  bei  jenen.  —  Es  fragt  sich  nur,  ist  diese  Differenz  als  eine  wirklich 
principielle  aufzufassen  ?    Die  Thatsache  derPersistenzvonnackten 

1)  Cf.  WestphÄl,  Arch.  f.  Psych.,  IX,  1879,  S.  «89  ff. 

2)  Wie  weit  die  Afifection  der  Kleinhirnbahnen  im  Halsmark  eine   secandire   war,    ma^ 
unentschieden  bleiben. 

8)  A.  Cr  am  er,  Beginnende  multiple  Sklerose  und  acute  Myelitis.  Arch.  f.  Psych., 
Bd.  XIX,  Heft  3. 
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Achsencylindern  auch  in  den  älteren  Herden  der  Scl^roae  en  piaques 
hat  seit  Char cot  für  das  Verständniss  des  seltenen  Auftretens  secun- 
^rer  Degenerationen  bei  dieser  Affection  Bedeutung  gewonnen  und  ist 
Yielleicht  auch  für  die  Erkl&rung  mancher  klinischen  Symptome  und  Ver- 
lanfaeigenthümlichkeiten  nicht  ganz  ohne  Belang  (Inten tionstremor;  Nei- 
png  zu  Remissionen).  Auch  Koppen  hebt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
Qber  die  histologischen  Veränderungen  der  multiplen  Sclerose^)  aufs 
Nene  als  wesentlichsten  Unterschied  gegenüber  den  Strangsklerosen 
(Tabes)  die  grössere  Widerstandskraft  der  Achsencylinder  hervor. 

Wer  nicke  allerdings  zeigt  sich  bei  Besprechung  der  sklerotischen 
Processe')  nicht  geneigt,  eine  principielle  Differenz  in  dieser  Beziehung 
aozuerkennen.  —  Ziegler^)  betont,  dass  es  Fälle  multipler  Sklerose 
gebe,  welche  der  ischämischen  Herddegeneration  histologisch  nahe  stehen; 
andere,  die  möglicherweise  den  Ausgang  multipler  Entzündungen  dar- 
stellen; für  die  typische  Herdsklerose  aber  stellt  er  die  Vermuthung 
aof,  dass  es  sich  dabei  um  den  Folgezustand  einer  ,,Störung  der  histo- 
kgischeo  Ausbildung  der  Hirn-  und  Rückenmarkssubstanz''  handle ;  dass 
hier  „missbildete  Stellen'*  vorliegen ,  von  denen  aus  dann  später  eine 
weitere  Wucherung  der  hypertrophisch  angelegten  Glia  Platz  greifen 
könne.  Damit  wäre  für  das  häufige  Fehlen  secundärer  Degenerationen 
ein  neues  Erklärungsmoment  gegeben. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Fragen  näher  einzugehen. 

Für  unseren  Fall  ist  zu  betonen,  dass  er  histologisch  entschieden 
den  ischämischen  (oder  auch  toxischen)  Degenerationen ,  mehr  noch  als 
den  eigentlich  entzündlichen  Processen  nahe  steht.  Erheblichere  Gefäss- 
Yer&nderungen  waren  allerdings  nicht  nachzuweisen;  immerhin  musste 
die  vorzugsweise  Localisation  der  Erkrankung  in  den  Randpartieen 
des  Rückenmarks  in  dieser  Richtung  bemerkenswerth  erscheinen. 

Für  die  intra  vitam  mit  gutem  Grunde  vermuthete  Lues  hatte  die 
Autopsie  keinen  stricten  Beweis  erbracht;  und  auch  die  histologischen 
Veränderungen  des  Rückenmarkes  boten  nichts  Specifisches  dar.  Will 
man  trotzdem  an  der  Wahrscheinlichkeit  der  luetischen  Basis  der  Spinal- 
affection  festhalten,  so  wäre  an  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Tabes 
zu  erinnern,  die  man  ja  neuerdings  geneigt  ist,  als  indirecte  aufzu- 
lassen, vermittelt  durch  toxische  Einflüsse,  die  unter  der  Einwirkung  des 
«yphilitischen  Virus  gebildet  werden  (Strümpell)*).  —  Ob  jene  streifen- 
Ärmige  Gliawucherung  in  den  seitlichen  Partieen  der  Hinterstränge,  die 
Bich,  wie  erwähnt,  im  untern  Dorsalmark  eine  Strecke  weit  verfolgen 
Hess,  mit  der  übrigen  Erkrankung  überhaupt  in  genetischem  Zusammen- 
hange stand,  mag  unentschieden  bleiben.  Diese  Stelle  war  thatsächlich 
die  einzige,  welche  histologisch  den  Anfangsstadien  eines  primär  sklero- 
tischen Processes  entsprach. 

Es  liegt  uns  natürlich  fern,  an  die  histologische  Untersuchung  eines 
einzelnen  Falles  weitgehende  Schlussfolgerungen  anknüpfen  zu  wollen. 
Wir  möchten  nur  betonen,  dass,  wenn  man  Erkrankungsformen  der  ge- 

1)  Arch.  f.  Psych.,  XVU,  1886,  S.  68  ff. 
S)  Lehrbach  der  Oehimkrankheiten,  Bd.  III,  S.  4S4  ff. 
8)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  Bd.  II,  6.  Aafl.,  S.  286. 

4)  Cf.  fibri^ns   auch   die  Beobachtnng   Ton  Minkowski,    Seitenstrangsklerose   nach 
U«.  D.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  XXXIV,  1884,  S.  483. 
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schilderten  Art  zur  „muItipleD  Sklerose*^  rechnen  will,  es  jedenfalls  be- 
rechtigt ist,  die  Differenzen  des  histologischen  Bildes  gegenüber  der 
classischen  „Scl^rose  en  plaques^'  Gharcot's  als  nicht  unwesentliche 
festzuhalten.  Auch  beim  Vergleich  der  klinischen  ErscheinungeD 
mit  den  anatomischen  Veränderungen  wird  dieser  Punkt  nicht  anss» 
Acht  zu  lassen  sein. 

Auf  das  Fehlen  des  Intentionszittems  wollen  wir  in  dieser  Richtoog 
für  unseren  Fall  schon  wegen  der  rein  spinalen  Localisation  der  Er- 
krankung kein  Gewicht  legen ;  hervorzuheben  ist  jedoch  der  yerh&ltniss- 
massig  rasche,  und  abgesehen  von  den  geringen  Schwankungen  im  An- 
fange, gleichmässig  progressive  Verlauf;  ferner  die  Vollständigkeit  der 
Lähmung  des  r.  Beines,  die  auch  nach  ihrenn^  klinischen  Verhalten  auf 
die  Affection  der  r.  Pyramidenbahn  bezogen  werden  darf.  Bemerkeos- 
werth  ist  noch  das  rasche  Einsetzen  schwererer  Erscheinungen  mit  einer 
plötzlich  sich  entwickelnden  Blasenstörung. 

Die  Anomalieen  der  Sensibilität  werden  wir  mit  der  ausgedehnten 
Erkrankung  der  hinteren  Rückenmarkshälfte  im  Dorsalmark  in  Beziehnng 
zu  setzen  haben. 


Referate. 


Brass,  A«,  Tafeln  zur  Entwicklungsgeschichte  und    topo- 
graphischen Anatomie  des  Menschen.  • 

Die  vorliegenden  20  Tafeln  nebst  einem  kurz  gehaltenen,  erläuternden 
Text  und  einer  in  denselben  eingepflochtenen  Figurenerklärung  sollen  als 
Ergänzung  zu  dem  von  demselben  Verfasser  *  umgearbeiteten  bekannten 
Handatlas  der  Anatomie  von  C.  E.  Bock  dienen,  gleichzeitig  aber  als 
selbständiges  Werk  benutzt  werden  können.  Verf.  gibt  einige  der  wich- 
tigsten Thatsachen  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  wieder  und 
sucht  sie  durch  Abbildungen  dem  Verständniss  der  Lernenden  näher  zo 
bringen.  Dem  Abriss  der  Entwicklungsgeschichte  fügte  er  grösstenteils 
durch  Schnitte  durch  den  Embryo  erläuterte  topographisch-anatomische 
Darstellungen  hinzu  in  der  gewiss  berechtigten  Ansicht,  dass  Tiele  der 
topographischen  Verhältnisse,  z.  B.  diejenigen  der  Eingeweide  besser  in 
der  Erinnerung  haften,  wenn  der  Lernende  ein  Bild  davon  im  Gedächtnis 
hat,  wie  sie  allmählich  in  den  bleibenden  Zustand  übergegangen  sind. 
So  enthalten  die  4  ersten  Tafeln  Darstellungen  von  der  ersten  Entwicklang 
des  Embryo  aus  dem  Ei,  von  der  Bildung  der  Eihüllen,  dem  embiyo- 
nalen  Kreislauf,  Abbildungen  des  fötalen  Schädels  und  Durchschnitte 
durch  Wirbel,  Brustbein  und  obere  Extremität  des  Fötus.  An  Abbil- 
dungen der  unteren  Extremität  anknüpfend,  gibt  B.  einige  Erklärungen 
über  die  Mechanik  der  Skelettheile.  Es  folgen:  eine  kurze  Darstellang 
der  Entwicklung  des  Gehirns,  einige  schematisch  gehaltene  Bilder  von 
mikroskopischen  Schnitten  durch  Darmschleimhaut,  Leber,  Niere  and 
Geschlechtsorgane.  Mehrere  theils  auch  schematische,  theils  der  Natur  ent- 
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sprechende  Skizzen  gehen  auf  die  Entwicklang  der  Geschlechtsorgane 
UDd  ihre  definitive  Lage  und  Gestalt  ein,  ebenso  auf  den  fötalen  Zustand 
des  Danntractus  und  seiner  Drüsen.  Abbildungen  der  Entwicklung  des 
Gekröses  ist  ein  Schema  von  dem  bleibenden  Zustande  desselben  gegen- 
übergestellt, das  dadurch  übersichtlicher  wird  als  die  üblichen,  dass  die 
Bursa  omentalis  durch  besondere  Farbe  vor  den  übrigen  Theilen  ausgezeicb- 
Det  ist  Die  den  erwähnten  Dingen  gewidmeten  Tafeln  sind  ganz  geeignet, 
den  Studirenden  das  Verständniss  dieser  complicirten  Verhältnisse  zu  er- 
leichtern, auch  für  den  praktischen  Arzt  möchten  aber  diejenigen  Tafeln 
von  besonderem  Werthe  sein,  welche  rein  topographische  Abbildungen  vom 
ausgewachsenen  Menschen  enthalten.  So  ist  die  Lagerung  der  Eingeweide, 
wie  man  sie  beim  Lebenden  findet,  sehr  klar  wiedergegeben  und  in  eine 
der  Figuren  die  Schwerlinie  nach  den  neuesten  Braune 'sehen  Unter- 
suchungen eingezeichnet.  Ein  aus  B  r  a  u  n  e '  s  und  Krause's  Abbildungen 
combinirter  und  modifizirter  Medianschnitt  durch  den  Körper  eines  erwach- 
senen Mannes  ist  ebenfalls  werthvoll.  Weiteren  Querdurchschnitten  durch 
den  Körperstamm  des  Erwachsenen,  neben  denen  solche  durch  den  des 
Fötus  wiedergegeben  sind,  folgen  sehr  übersichtlich  gezeichnete  Querdurch- 
schnitte durch  die  Extremitäten.  Jeder  Durchschnittsserie  ist  eine  Um- 
risszeichnung der  ganzen  Extremität  in  der  Lagerung  vorangestellt,  in 
der  an  ihr  die  einzelnen  Querschnitte  gemacht  wurden,  und  in  der  Skizze 
sind  gleichzeitig  die  betreffenden  Schnittebenen  durch  Querlinien  an- 
gedeutet Sehr  vortheilhaft  für  die  Klarheit  der  Durchschnittszeichnungen 
ist  die  Anwendung  verschiedener  Nuancen  des  Roth  für  die  verschiedenen 
Muskelgruppen.  Ausserdem  ist  den  Figuren  ein  Massstab  der  jedesmaligen 
Verkleinerung  beigegeben.  Am  Schluss  folgt  noch  eine  recht  dankens- 
werthe  üebersicht  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Anatomie.  Die 
Entwicklung  der  Sinnesorgane  konnte  wegen  Raummangel  nicht  mehr 
abgehandelt  werden. 

Wenn  man  absieht  von  den  unschönen  und  auch  nicht  ganz  korrekten 
Abbildungen  des  fötalen  Schädels  auf  Taf.  lU^  die  sich  in  einer  neuen 
Auflage  gewiss  werden  verbessern  lassen,  so  wird  sich  in  Anbetracht  der 
sonstigen  Vorzüge  des  kleinen  Werkes,  die  namentlich  in  dem  rein  topo- 
graphisch-anatomischen Thcile  hervortreten,  die  Hoffnung  des  Verfassers 
sicherlich  erfüllen,  dass  seine  Tafeln  nicht  nur  als  Supplement  zu  dem 
genannten  Hauptwerk  dienen,  sondern  sich  auch  als  selbständiges  Werk 
neben  den  bestehenden  Lehrbüchern  und  Atlanten  der  Anatomie  erhalten 
werden.  Trotz  des  sehr  geringen  Preises  von  10  Mk.  ist  die  Ausstattung, 
welche  der  Renger'schen  Verlagsbuchhandlung  in  Leipzig  zu  verdanken 
ist,  sowohl  in  Druck,  wie  namentlich  in  den  die  Zahl  200  beinahe  er- 
reichenden Lithographien  mit  vielfachem  Farbendruck  eine  vorzügliche. 

Biese  {^Mbttrg). 

RalNirt,  Die  Geschoss frage  der  Gegenwart  und  ihre  Wech- 
selbeziehungen zur  Kriegschirurgie.    (Mittheil.  d.  k.  u.  k. 
Militär-Sanitäts-Comit6s,  I—IH,  Wien,  1890.    A.  Holder.) 
Aus  dem  Werke  interessiren  hier  die  anatomischen  Wirkungen  des 
neuen  kleinkalibrigen  (8  mm-)  Stahlmantelgeschosses.    H.'s  Erfahrungen 
darüber  grflndoi  sich  auf  Untersuchungen  von  Selbstmördern  und  auf 
Versuche,  welche  an  lebenden  und  todten  Pferden  angestellt  wurden. 
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Die  Schussefiecte  gestalten  sich  wesentlich  verschieden  von  denen 
der  früheren  Projectile  hauptsächlich  auf  Grund  der  grösseren  Durch- 
schlagskraft und  der  geringeren  Deformirbarkeit  der  Stahlmantelgeschosae 
und  damit  der  Beschränkung  der  Explosivwirkung^  d«  i.  der  hydrostati- 
schen Pressung  der  Organe.  Relativ  häufig  trat  letztere  bei  Herzschüasen 
zu  Tage,  3mal  unter  6  Fällen,  bei  Lungen  Verletzungen  niemals;  dieselben 
stellten  glattwandige  Kanäle  dar,  deren  Umgebung  blutige  SuffusioD, 
jedoch  keine  Zerreissung  zeigte.  Bauchschüsse  gingen  fast  stets  mit 
multiplen  Darmverletzungen  einher;  diese  bestanden  bei  leerem  Darm 
in  kleinen  Löchern,  bei  gefälltem  in  klaffenden  Ein-  und  Ansschaas- 
Öffnungen  (Explosivwirkung).  An  den  grossen  Unterleibsdrüsen  beobachtete 
H.  immer  Explosivwirkung  in  Form  weitverbreiteter  Berstungen.  Die 
Knochenverletzungen  fielen  milder  aus  als  bei  den  älteren  Projectilen: 
liOchschüsse  wurden  an  glatten,  flachen  und  an  den  spongiösen  Knochen, 
besonders  den  Gelenkenden  und  Wirbeln  erzielt,  meist  mit  Fissuren 
verbunden.  An  den  Röhrenknochen  erfolgte  stets  Zersplitterung,  auch 
bei  Schüssen  aus  grösserer  Entfernung;  jedoch  trat  ein  Hervorschleudern 
von  Knochen theilen  durch  die  Schussöfinung,  wie  durch  Weichbleipro- 
jectile,  nur  beim  Schiessen  aus  kurzer  Distanz  auf. 

(^  Martin  B.  Schmidt  {8tt<i$tbwg). 

Tizzoni,  €r.,  e  Cattani,  Cr.,  Sul  veleno  del  tetano.  [Ueber  das 
Tetanusgift.]    (Riforma  medica,  1890,  No.  128.) 

Es  ist  bekannt,  dass  es  kürzlich  Weyl  und  Kitasato,  Brieger 
und  Franke  1  gelungen  ist,  aus  Kulturen  des  TetanusbaciUus  in  Fleisch- 
brühe eine  toxische  Substanz  abzuscheiden,  der  sie  den  Namen  Tetano- 
toxialbumin  beigelegt  haben. 

Da  die  von  den  Verfassern  gezüchteten  Reinculturen  des  Tetanus- 
baciUus nicht  unbedeutende  Unterschiede  von  denen  Kitasato's  dar- 
bieten, so  haben  auch  sie  mit  ihrem  Bacillus  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  um  festzustellen,  ob  dieser  Bacillus  eine  toxische  Substanz 
hervorbringt,  durch  die  man  die  Art  seiner  Wirkung  auf  den  thierischen 
Organismus  erklären  könne. 

Da  sie  beobachtet  hatten,  dass  ihr  TetanusbaciUus  in  Gelatine- 
kulturen virulent  ist,  während  er  in  solchen  in  Fleischbrühe  abgeschwäx^ht 
wird  und  zuletzt  aUe  pathogene  Kraft  verliert,  haben  sie  zunächst  die 
Toxicität  von  Gulturen  untersucht,  welche  sich  in  diesen  verschiedenen 
Nährstoffen  entwickelt  hatten  und  durch  das  Chamberland'sche 
Filtrum  filtrirt  worden  waren,  um  sie  vollkommen  steril  zu  machen.  Sie 
haben  sich  überzeugt,  dass  die  Tetanuskulturen  in  Gelatine  in  hohem 
Grade  toxisch,  die  in  Fleischbrühe  dagegen  gänzlich  unwirksam  sind. 

Wenn  man  vorher  filtrirte  Tetanuskulturen  in  Gelatine  auch  in  sehr 
geringer  Menge  unter  die  Haut,  in  den  Nervus  ischiadicus,  in  den  Blut- 
kreislauf oder  unter  die  Dura  mater  von  Kaninchen  injicirt,  so  zeigen 
die  Thiere  das  klassische  BUd  des  Tetanus  und  sterben  24  bis  36  Stunden 
nach  der  Injection.  Dagegen  bleiben  die  Iiyectionen  auch  starker  Dosen 
in  den  Magen  ohne  Wirkung. 

Um  bei  Thieren  das  Bild  des  Tetanus  und  den  Tod  hervorzurufen, 
genügen  sehr  geringe  Mengen  der  Kultur  (^/^  ccm)  unter  der  Haut,  noch 
weniger  im  Blut;  unter  der  Dura  mater  und  im  Nervus  ischiadicus  ist 
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ein  Tropfen  oder  der  Bruchtheil  eines  Tropfens  hinreicliend,  um  die  Ab- 
siebt zu  erreichen.  Nur  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen  der  Tetanus 
langsamer,  aber  der  Tod  tritt  niemals  erst  nach  dem  dfitten  Tage  ein, 
wie  es  Weyl  und  Kitasato,  Brieger  und  Fränkel  nach  der  In- 
jection  ihres  Tetanotoxialbumins  gesehen  haben. 

Nachdem  sie  so  die  Gegenwart  einer  sehr  wirksamen  toxischen  Sub- 
stanz in  den  Gelatinekulturen  des  Tetanus  festgestellt  hatten,  versuchten 
die  Verfasser  diese  Substanz  in  reinem  Zustande  abzuscheiden.  Sie  ver- 
suchten die  Methode,  nach  der  es  Brieger  und  Fränkel  gelungen 
ist,  ihr  Tetanotoxialbumin  zu  isoliren,  nämlich  durch  wiederholten 
Niederschlag  mit  leicht  gesäuertem  Alkohol,  aber  mit  negativem  Re- 
sultat. Dagegen  erhielten  sie  einen  wirksamen  Stoff  durch  die  beiden 
folgenden  Yeifahrungsweisen : 

1}  durch  einfaches  Austrocknen  der  filtrirten  und  dann  dialysirten 
Kulturen  im  luftleeren  Baume,  unter  Umständen,  welche  jede 
Infection  der  Flüssigkeit  ausschlössen. 
2)  durch  Austrocknung  des  wässrigen  Auszugs  (ebenfalls  nach  vor- 
sichtiger Dialysirung)  des  durch  schwefelsaures  Ammoniak  hervor- 
gebrachten Niederschlags  im  leeren  Baume. 
Die  so  erhaltene  Substanz  zeigt  goldgelbe  Farbe  und  krystallinisches 
Aussehen,  und  verhält  sich  äusserst  toxisch  gegen  Thiere,  bei  denen  sie 
dieselbe  Wirkung  hervorbringt  wie  die  Kulturen  in  filtrirter  Gelatine. 
Sie  ist  in  Wasser  löslich,  nicht  zerfliesslich,  wird  durch  Niederschlagung 
mittelst  absoluten  Alkohols  zerstört,   und   durch  eine  Temperatur  von 
60^  C,  der  sie  im  Wasserbad  eine  halbe  Stunde  ausgesetzt  wurde,  un- 
wirksam gemacht.    Eine  Temperatur  von  55^  C,  eine  halbe  Stunde  lang 
angewendet,  verlangsamt  nur  ihre  toxische  Kraft.     Sie  wird  durch  Al- 
kalien, auch  wenn  sie  concentrirt  sind,  nicht  verändert,  verliert  aber  ihr 
toxisches  Vermögen,  wenn  sie  mit  concentrirten  Mineralsäuren  behandelt 
wird;  durch  stark  verdünnte  Mineral-  und  durch  vegetabilische  Säuren 
wird  sie  nicht  beeinflusst. 

In  den  Tetanuskulturen  in  Gelatine  haben  die  Verff.  auch  die  Gegen- 
wart eines  peptischen  Ferments  entdeckt,  welches  Gelatine  zu  verflüssigen 
und  Fibrin  zu  verdauen  vermag.  Es  wirkt  nur  in  alkalischem  Mittel  und 
wird  durch  dieselben  Einflüsse  (Temperatur,  concentrirte  Mineralsäuren) 
verändert,  welche  die  toxische  Substanz  der  Tetanuskulturen  für  Thiere 
unwirksam  machen.  Dieses  Ferment  ist  in  den  Kulturen  in  Fleischbrühe 
nicht  vorhanden. 

Was  die  Natur  der  von  ihnen  dargestellten  toxischen  Substanz 
betrifft,  so  halten  sie  die  Verff.  für  eine  Enzyma  oder  lösliches 
Ferment,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  weil  sie  sich  nicht  in 
solchen  Nährstoffen  bildet,  in  denen  doch  das  septische  Ferment  ent- 
steht —  weil  dieselben  Einwirkungen,  welche  die  Toxicität  der  Kulturen 
vernichten,  zugleich  ihr  peptisches  Vermögen  verschwinden  lassen;  weil 
die  Kulturen  in  angesäuerter  Gelatine,  wie  sie  sich  nicht  verflüssigen, 
so  auch  weder  Virulenz  noch  Toxicität  besitzen ;  weil  die  Niederschlagung 
mit  Alkohol  die  toxische  Substanz  des  Tetanus  zerstört;  weil  endlich  die 
Injection  auch  einer  minimalen  Menge  (ein  Tropfen  oder  der  Bruchtheil 
eines  Tropfens)  bei  Thieren  nach  einer  kurzen  Incubationsperiode  das 
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ganze  Bild  des  experimenteUen  Tetanus  henrorzurufen  vermag.    Endlich 
glauben  die  Verff.,  dass  diese  Substanz  direct  auf  das  Nervensystem 

wirke.  O,  Barhaeei  (Florem). 

Tlzzonl,  &•,  und  Cattanl,  €r.^    lieber  die  Art,  einige  Thiere 
immun  gegen  Tetanus  zu  machen.    (Bull,  delle  Sc.  Med.,  Bo- 
logna, 1891,  Anno  LXH,  S.  VH,  V.  II,  F.  2,  p.  124.) 
Die  Verf.  haben  bewiesen 

1)  dass  das  von  den  Tetanusbacillen  erzeugte  Gift  zerstört  wird 
durch  Jod-Trichlorür  (2^/o),  durch  Phenyls&ure  (5Vo)  ^^^  durch  Chlor- 
wasser; 

2)  dass  es  aber  nicht  gelingt,  durch  diese  Stoffe  dem  Tetanus  zuvor- 
zukommen oder  ihn  zu  heUen; 

3)  dass  das  Blutserum  gegen  Tetanus  immuner  Thiere  (Frösche, 
Tauben)  auch  in  kleinster  Menge  und  nach  kurzer  Zeit  das  Tetanus- 
gift zerstört; 

4)  dass  dieses  Serum  andern  Thieren  (weissen  Mäusen)  Immunität 
gegen  Tetanus  verleihen  kann.  s.  Oonn  (Bologna). 

Tlzzonl,  €r.9  und  Cattanl,  &•,  lieber  die  Art,  einigen  Thieren 
Immunität  gegen  Tetanus  zu  verschaffen.  (Riforma  m^ 
1891.  No.  10.) 
Es  ist  den  Verff.  gelungen,  zwei  Tauben  und  einen  Hund  durch 
subcutane  wiederholte  Einspritzungen  von  Tetanus- Virus  in  wachsenden 
Dosen  gegen  Tetanus  immun  zu  machen,  indem  sie  von  einer  sehr 
schwachen  Anfangsdosis  ausgingen.  Hundeblutserum,  in  einem  Glase 
mit  Tetanuskultur  in  filtrirter  und  im  leeren  Räume  auf  ein  Dritt- 
theil  ihres  ursprünglichen  Volumens  reducirter  Gelatine  zusammenge- 
bracht, besitzt  das  Vermögen,  die  Toxicität  vollkommen  zu  vernichten, 
auch  wenn  die  Menge  des  Serums  sehr  gering  ist  (1—2  Tropfen  auf 
V,  ccm  Kultur)  und  die  Berührung  sehr  kurze  Zeit  dauert  (15—20  Mi- 
nuten). Die  subcutane  Injection  einer  kleinen  Menge  des  Blutserums 
dieses  Hundes  dient  dazu,  um  andere  Hunde  gegen  Tetaous  immun 
zu  machen,  auch  wenn  man  ihnen  eine  Menge  der  Kultur  injicirt,  welche 
für  nicht  vorbereitete  Hunde  sicher  tödtlich  sein  würde.  Weisse  Mäuse 
werden  durch  subcutane  oder  endoperitoneale  Einspritzung  von  Idänen 
Mengen  dieses  Serums  (Vg  ccm)  gegen  die  Wirkung  von  virulenten 
oder  filtrirten  Tetanuskulturen  immun  gemacht,  auch  wenn  sie  wieder- 
holt in  verschiedenen  Zwischenräumen  und  in  stärkeren  Dosen  iigicirt 
wird,  als  die,  welche  genügen,  um  die  Controllthiere  in  kurzer  Zeit  zn 
tödten.  Erst  wenn  d^e  Menge  der  injicirten  Cultnr  sehr  gross  ist 
(1  ccm),  unterliegen  diese  Thiere;  aber  in  diesem  Falle  verbreiten  sidi 
die  tetanischen  Erscheinungen  langsam  und  der  Tod  tritt  erst  am  4. 
oder  5.  Tage  ein.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auf  dieselbe  Art  be- 
handelt, zeigen  gegen  die  Ii^ection  des  Tetanus-Virus  keinen  grösseren 
Widerstand  als  nicht  vorbereitete  Thiere.  Aehnliche  Resultate  wie 
mit  dem  Serum  desHundes  erhielten  die  Verff.  mit  dem  der  Taube. 

Was  die  therapeutische  Wirkung  des  Blutserums  von  immunen 
Thieren  betrifft,  so  haben  die  Verff.  gesehen,  dass  es  nicht  nur  bei  Ka- 
ninchen, sondern  selbst  bei  Mäusen  nicht  gelingt,  die  Entwicklung  des 
Tetanus  zu  verhindern  oder  aufzuhalten,    auch  wenn  die  tetanische  In- 
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tozication  durch  kleine  Mengen  des  Gifts  (1—2  Tropfen)  hervorgebracht 
irorden  und  die  Injection  des  Blutserums  vor  dem  Auftreten  tetanischer 

Symptome  erfolgt  ist.  O.  Barbaed  (Iloren»). 

Paber,  Eiiiid«^  Die  Pathogenese  des  Tetanus.  [Aus  dem  Institute 
für  medicinische  Bakteriologie  zu  Kopenhagen.]  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1890,  No.  31.) 

Es  gelang  F.,  das  Krankheitsbild  des  experimentellen  Tetanus 
zu  erzeugen,  indem  er  ein  völlig  bakterienloses,  durch  Filtration  sehr 
virulenter  Tetanusculturen  (keine  Reinculturen)  erhaltenes  Filtrat  Thieren 
einimpfte.  Das  Vergiftungsbild  gab  das  Infectionsbild  mit  den  für  jede 
einzelne  Thierart  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  genau  wieder. 
Das  Gift  wirkte  immer  erst  nach  einer  gewissen  Incubationszeit. 

Die  Erzeugung  einer  Immunität  durch  das  Filtrat  gelang  nicht. 

Schon  bei  5  Minuten  lang  dauernder  Erwärmung  auf  65^  verschwand 
jede  Spur  von  Giftigkeit. 

F.  hält  die  Annahme  von  Brieger  und  Fränkel,  dass  es  sich 
um  Albuminstoffe  (Toxalbumine)  und  nicht  um  Enzyme  handle,  für  nicht 
überzeugend  bewiesen.  e,  Ounsser  {WreUmrg), 

Buillevrsky,  Contribution  ä  T^tudedes  Phagocytes.  (Annal. 
de  rinstitut  Pasteur,  1890,  No.  7.) 

Metschnikoff  und  Golgi  haben  auf  die  Wichtigkeit  der  Phago- 
cytose  bei  der  Malariainfection  hingewiesen.  Verf.  hat  nun  diese  bei 
den  Gytoparasiten  noch  nicht  genauer  studirte  Erscheinung  bei  den  bei 
Vögeln  vorkommenden  Blutparasiten  genauer  untersucht. 

Bringt  man  einem  Frosch  in  die  Abdominalvene  Schildkrötenblut, 
welches  Hämc^egarinen  enthält,  so  findet  man  bereits  nach  ^/s — 1  Stunde 
die  Schildkrötenblutkörperchen  aiifgenommen  von  den  grossen  Leukocyten 
des  Frosches,  innerhalb  deren  verhältnissmässig  rasch  (nach  2 — 3  Tagen) 
sowohl  das  rothe  Blutkörperchen  als  auch  der  Parasit  zu  Grunde  ge- 
richtet werden;  letzterer  wird  um  so  leichter  vernichtet,  je  jünger  er 
ist,  weil  er  in  einem  frühen  Entwicklungsstadium  noch  keine  Ciuticula 
besitzt.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man,  wenn  man  Froschblut 
zu  Blut  von  Eulen,  welches  viele  inficirte  Blutkörperchen  und  Malaria- 
keime enthält,  hinzusetzt;  hier  beobachtet  man  innerhalb  von  24  Stunden 
eine  reichliche  Aufnahme  der  Eulenblutkörperchen  durch  grosse  Frosch- 
lenkocyten,  welche  die  erstem  sammt  den  Parasiten  allmählich  verdauen ; 
zuletzt  bleiben  im  Innern  der  Phagocyten  nur  noch  die  Malariagranu- 
lationen übrig.  Noch  rascher  vollzieht  sich  die  Vernichtung  der  Vogel- 
blatparasiten,  wenn  man  inficirtes  Blut  mit  nicht  inficirtem  mischt,  oder 
aber  das  erstere  in  eine  doppeltunterbundene  Vene  eines  Hundes  ein- 
filhrt.  Endlich  —  und  das  erschemt  mit  Hinblick  auf  die  Malaria  des 
Mischen  am  wichtigsten  —  lässt  sich  direct  nachweisen,  dass  auch 
innerhalb  der  an  Cytozoeninfection  erkrankten  Vögel  ein  lebhafte  Phagocy- 
tose  statthat,  da  man  im  Blut  schwer  inficirter  Thiere  (Raben ,  Eisten, 
Eulen)  massenhafte,  in  grösseren  Haufen  zusammenliegende  Malariakömer 
theils  frei,  theils  gleichzeitig  mit  Resten  von  Blutkörperchen  innerhalb 
grosser  Phagocyten  findet.  Sehmori  (Leipmg). 
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Meyer,  J.,     Ueber    die    Bedeutung    des    Ly mphknoteDge- 
webes  für  den  Kampf  des  Körpers  mit  niederen  Para- 
siten.   (Fortschritte  der  Medicin,    Bd.  IX,    No.  4    15.  Febr.  1891, 
pag.  143-149,) 
Der  Befund  von  Lymphknötchen  in  der  chronisch  entzündeten  Uteras- 
schleimhaut gibt  Verf.    Veranlassung   zu  einer  Untersuchung  über  die 
Bedeutung  des  Lymphknotengewebes  für  den  Kampf  mit  Mikroorganismen 
überhaupt,  wobei  er  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1.  „Das  Lymphknotengewebe  des  Wirbelthierkörpers  ist  deshalb  zur 
Entwicklung  gelangt,  weil  es  den  Blutraum  vor  Protophyteninvasion 
schützt." 

2.  „Die  Ausbildung  von  Lymphknoten  ist  eine  häufige  Folge  dauern- 
der Spaltpilzeinwirkung  von  einem  Oberflächenabschnitt  aus.*' 

3.  „  Hyperplasie  des  regionären  adenoiden  Gewebes  kann  die  Ur- 
sache relativer  Immunität  gegen  Infectionen  vom  Wurzelgebiet  aus 
sein." 

4.  „Allgemeine  Hyperplasie  des  Lymphknotenapparates  kann  die 
Ursache  relativer  Immunität  gegen  gewisse  Infectionen  sein." 

Der  Autor  verfährt  in  seiner  Arbeit  speculativ.  Manches  dürfte 
einer  genaueren  Prüfung  nur  schwer  Stand  halten. 

Wenn  Meyer  sagt,  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  Phagocytose 
als  eine  im  Thierreiche  allgemeine  Erscheinung  anerkennt,  so  geschieht 
dies  doch  nicht  im  Sinne  der  Metschnikoff'schen  Pha^ocytentheorie. 
Ferner  steht  der  Verf.  mit  den  Resultaten  seiner  Arbeit  zum  Theil  m 
Widerspruch  mit  den  Ergebnissen  der  bakteriologischen  Forschung. 

Lochte  (Le^Mg). 

HafUne,  Recherches  sur  Tadaptation  au  milieu  chez  les 
infusoires  et  les  bact^ries.  Gontribution  ä  T^tude  de 
rimmunit^.  (Annales  de  Plnstitut  Pasteur,  1890,  No.  4.) 
Aas  der  vorliegenden  Arbeit  können  hier  nur  die  mit  pathogenen 
Bakterien  angestellten  Versuche  besprochen  werden.  Von  den  mit  Milz- 
brandbacillen  angestellten  Versuchsreihen  wurden  constante  Resultate  nicht 
erzielt,  da  bei  Aussaat  in  Humor  aquens  von  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Hunden  die  Bacillen  sich  theils  stark  vermehrten,  theils  aber  za 
Grunde  gingen.  Gonstante  Resultate  ergaben  aber  die  Versuche  mit 
Typhusbacillen.  Auf  dieselben  übt  das  Brunnenwasser  eine  überaas 
schwer  schädigende  Wirkung  aus,  da  dasselbe  nicht  nur  die  Einzelbe- 
wegung der  in  Rede  stehenden  Mikroorganismen  sofort  lähmt,  sondern 
auch  die  grösste  Zahl  derselben  direct  abtödtet.  Bei  einem  Versuche 
sank  die  Ztdil  der  Typhusbacillen  innerhalb  von  4  Stunden  von  1880  aof 
7  herab.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  erklärt  sich  diese  eigenthümliche 
Erscheinung  daraus,  dass  die  Typhusbacillen,  welche  längere  Zeit  künst- 
lich in  Peptonbouillon  fortgezüchtet  waren,  in  dem  Humor  aqueus  nicht 
acclimatisirt  waren.  Als  Stütze  dieser  Ansicht  weist  er  darauf  hin,  dass 
es  gelingt,  die  Typhusbacillen  im  Brunnenwasser  zum  Auswachsen  zu 
bringen,  wenn  sie  durch  continuirliche  Uebertragungen  in  Peptonbouillon 
mit  allmählich  steigendem  Zusatz  von  Humor  aqueus  cultivirt  werden. 
Da  nun  direct  vom  Kranken  stammende  Typhuskulturen  in  Humor 
aqueus  gut  fortkamen,  so  hält  Verf.  die  künstlich  herbeigeführte  Anpas- 
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Buog  fQr  übereinstimmend  mit  der  Rückkehr  zum  normalen  Verhalten 
der  Tf phusbacillen.  Die  bakterienfeindliche  Wirkung  des  Brunnenwassers 
gegenüber  den  in  Bouillon  gezüchteten  Typhusbacillen  erklärt  sich  dem- 
nach lediglich  aus  einer  ungenügenden  oder  mangelnden  Anpassung  an 
das  neue  Nährmedium.  Schmori  (Uipsng). 

Yassale,  G«,  und  Montanari,  F.^  lieber  die  durch  das  Gly- 
cerinextract  von  hepatisirter  Lunge  bewirkte  Immuni- 
tät gegen  den  Diplococcus  pneumoniae.  (Gazzetta  degli 
Ospitali,  1891,  No.  19.) 
Bekanntlich  ist  es  mehreren  Forschern,  darunter  Fränkel  und 
Foä,  gelungen,  auf  verschiedene  Weise  Kaninchen  gegen  den  Diplococcus 
pneumoniae  immun  zu  machen.  Die  Yerff.  haben  untersucht,  ob  auch 
bei  Menschen,  welche  an  fibrinöser  Pneumonie  gestorben  sind  (wie  Foä 
es  beim  Kaninchen  nachgewiesen  hat),  in  den  Eingeweiden  und  vorzüg- 
lich in  der  bepatisirten  Lunge  sich  lösliche  Stoffe  bilden,  welche  fähig 
sind,  Immunität  gegen  den  D.  pneumoniae  zu  übertragen.  Bei  der  kurz 
nach  dem  Tode  ausgeführten  Section  eines  kräftigen  Individuums,  welches 
ao  fibrinöser  Pneumonie  gestorben  war,  entnahmen  sie  ein  Stück  hepati- 
sirter Lunge  von  ungefähr  45  g  im  Stadium  der  anfangenden  grauen 
Hepatisation,  schnitten  es  in  kleine  Stücke,  legten  es  in  eine  sterilisirte 
PetriVhe  Schachtel  und  Hessen  es  noch  eine  Stunde  lang  in  einer 
Dampfkammer  kochen.  Dann  zerstampften  sie  es  gut  in  einem  Mörser 
unter  Zugabe  von  30  g  sterilisirten,  destillirten  Wassers  und  von  eben- 
soviel reinem  Gljcerin  und  filtrirten  es.  Ein  anderes  Stück  der  Lunge 
wurde  an  einer  kühlen  Stelle  aufbewahrt,  um  zur  Impfung  zu  dienen. 
Von  dem  filtrirten  Glycerinextract  der  bepatisirten  Lunge  injicirten  die 
Yerff.  zwei  Kaninchen  9  ccm,  aber  nicht  alles  auf  ein  Mal,  sondern  jedes- 
mal 3  ccm,  mit  Zwischenräumen  von  20  Stunden  zwischen  je  zwei  In- 
jectionen.  Darauf  injicirten  sie  1  ccm  einer  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
machten Emulsion  des  andern,  in  der  Kälte  aufbewahrten  Lungenstücks, 
and  zu  gleicher  Zeit  injicirten  sie  je  1  ccm  unter  die  Haut  zweier 
anderen  normalen  Kaninchen.  Diese  starben  beide  nach  ungefähr 
48  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  Septikämie,  und  in  ihrem  Blute 
sowie  in  verschiedenen  ihrer  Eingeweide  fand  sich  in  grosser  Menge  der 
Diplococcus  capsulatus  lanceolatus,  von  welchem  die  Yerff.  auch  Kulturen 
anlegten.  Die  andern  beiden  Kaninchen  dagegen  zeigten  während  den 
ersten  48  Stunden  nach  der  virulenten  Injection  nur  ein  wenig  Uebelbe- 
finden,  begleitet  von  leichter  Temperaturerhöhung,  und  kehrten  dann  zum 
vollen  Gesundheitszustande  zurück.  Andere  Kaninchen,  welche  auf  die- 
selbe Weise  mit  dem  Glycerinextract  von  normaler  Lunge  behandelt 
wurden  und  dann  eine  Einspritzung  der  oben  genannten  virulenten 
Emulsion  erhielten,  starben  nach  zwei  Tagen  an  Pneumonococcus-In- 
fection. 

Aus  ihren  Experimenten,  welche  die  Yerff.  mit  verschiedenen  Ab- 
änderungen des  Yerfahrens  fortzusetzen  beabsichtigen,  schliessen  dieselben, 
dass  man  aus  der  bepatisirten  menschlichen  Lunge  durch  Glycerin  eine 
Substanz  ausziehen  kann,  welche  fähig  ist,  Kaninchen  gegen  den  Diplo- 
coccus pneumonicus  immun  zu  machen.  a  Barbacd  {Fiormz). 
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Brieger,  L.,  und  Frftnkel,  C,  Untersuchungen  über  Bak- 
teriengifte. 
Frtnkel^  C,  Immunisirungsversuche  bei  Diphtherie. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1890.  No.  49.) 
Es  gelang  F.,  Meerschweinchen  gegen  die  nachfolgende,  subcu- 
tane Impfung  mit  virulenten  Diphtheriebacillen  zu  immunisiren, 
indem  er  denselben  10 — 20  ccm  einer  3  Wochen  alten,  1  Stunde  aaf 
65—70^  erwärmten  Bouilloncultur  dieser  Mikroorganismen  unter  die 
Bauchhaut  spritzte.  Die  Infection  mit  dem  virulenten  Material  darf 
jedoch  friihestens  14  Tage  nach  Ausführung  der  Schutzimpfung  statt- 
finden. In  den  ersten  Tagen  nach  derselben  pflegt  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  s<^ar  eine  herabgesetzte  zu  sein.  Trotz  der 
Immunität  gegen  subcutane  Impfung  gelang  es  noch,  eine  diphtheritische 
Entzündung  der  aufgerissenen  Vaginalschleimhaut  zu  erzeugen,  doch  ging 
keines  der  Thiere  zu  Grunde,  während  die  Controlthiere  starben. 

Die  von  den  Diphtheriebacillen  erzeugte,  toxisch  wirkende  und  die 
immunisirende  Substanz  sind  2  verschiedene  Körper,  von  denen  F.  an- 
nimmt, dass  sie  sich  in  der  Culturflüssigkeit  neben  einander  vorfinden. 
Die  erstere  wird  durch  Temperaturen  von  55 — 60*^  ihrer  specifischen 
Kraft  beraubt,  die  letztere  verträgt  erheblich  höhere  Hitzegnide,  doch 
ist  auch  sie  durch  Hitze  zerstörbar.  Auf  100  ®  erhitzte  Culturen  wirken 
weniger  sicher,  als  solche  auf  90^  etc. 

Dieselbe  Substanz,  welche  ausgedehnten  Impfschutz  verleiht,  ist 
therapeutisch  machtlos.  Als  wesentliche  Merkmale  ihrer  Toxal- 
bumine  betrachten  B.  und  F.  ihre  eiweissartige  Zusammensetzung  und 
ihre  eigenthümliche  Wirkungsweise.  Während  bei  den  Enzymen  die  Lei- 
stungen mehr  oder  weniger  unabhängig  von  der  in  Thätigkeit  tretenden 
Menge  der  fermentirenden  Substanz  sind,  ist  bei  den  Toxalalbuminen 
die  angewandte  Dosis  das  entscheidende  Moment.  Je  grösser  sie 
ist,  um  so  rascher  und  vollständiger  tritt  die  Wirkung  ein  und  so  bald 
sie  unter  eine  bestimmte  Grenze  sinkt,   hört  der  specifische  Einflnss 

überhaupt  auf.  E.  Gun9$er  {Fr&Ovf). 

Brieger  und  FrBnkel,  Untersuchungen  über  Bakteriengifte. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  11  und  12.) 

Brieger  u.  Fränkel  stellen  zunächst  fest,  dass  der  Löffler'sche 
Bacillus  der  ursächliche  Mikroorganismus  der  Diphtherie  ist.  Aus  Cul- 
turen, welche  in  gewöhnlicher  oder  mit  4— 5®/o  Glycerin  oder  mit  10"/t 
sterilen  flüssigen  Rinderblutserums  versetzter,  peptonhaltiger  Bouillon 
gezüchtet  werden,  wird  mittelst  des  Cham berland' sehen  Filters  ein 
Filtrat  erhalten,  dessen  Einverleibung  bei  empfänglichen  Thieren  die- 
jenigen Erscheinungen  hervorruft,  welche  sich  sonst  nach  der  Qeber- 
tragung  der  lebenden  Mikroorganismen  entwickeln.  Die  toxische  Wirkung 
nimmt  ab  und  geht  yerloren  unter  dem  Einflüsse  höherer  Wärmegrade, 
über  60^,  bleibt  dagegen  beim  Eindampfen  bei  50^,  selbst  bei  einem 
vorhandenen  Ueberschuss  von  Salzsäure  bestehen.  Diese  letztere  That- 
sache  spricht  schon  an  und  für  sich  gegen  die  Yermuthung,  dass  das 
chemische  Gift  des  Diphtheriebacillus  ein  Ferment  oder  Enzym  sei. 

Zur  Darstellung  der  toxischen  Substanz  wird  das  Filtrat  im  Vacuum 
bei  genau  30®  auf  Vs  seines  Volumens  eingedampft  und  dann  in  die 
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etwa  10  fache  Menge  absolutesten  Alkohols  eingetragen.  Die  Ausfiillung 
des  Niederschlages  wird  durch  einige  Tropfen  Essigsäure  befördert  Nach 
12  stflndigem  Aufenthalt  im  Eisschrank  wird  der  durch  Filtriren  ge- 
wonnene Rückstand  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  filtrirt  und  hierauf 
wird  durch  Alkohol  wieder  ein  Niederschlag  bewirkt.  Nach  6— 8  maligem 
Wiederholen  dieser  Procedur  und  schliesslicher  Anwendung  der  Dialyse  er- 
hält man  beim  Trocknen  im  Vacuum  bei  40^  die  Substanz  als  schneeweisse, 
amorphe,  krümlige,  sehr  leichte  Masse.  Abgesehen  von  der  leichten 
Löslichkeit  in  Wasser  und  der  Fällbarkeit  in  Alkohol  gibt  dieselbe 
folgende  Beactionen :  Sie  wird  nicht  ausgeschieden  durch  Kochen,  durch 
Natriumsulfat,  Kochsalz,  Magnesiumsulfat,  durch  verdünnte  Salpetersäure 
(auch  bei  Erhitzung  nicht),  durch  Bleiacetat,  —  wohl  aber  durch 
Kohlensäure  (allerdings  nur  in  gesättigter  Lösung)  sowie  durch  die  ge- 
brauchlichen Fällungsmittel  der  Eiweisskörper.  Auch  die  sogenannten 
Alkaloidreagentien  führen  zu  positiven  Resultaten.  Die  Biuretreaction, 
die  Bothfarbung  mit  Millon's  Reagens,  die  Xanthoprotelinreaction, 
sowie  die  Drehung  der  Polarisationsebene  nach  links  zeigen  zweifellos, 
dass  es  sich  um  einen  unmittelbaren  Abkömmling  der  Eiweisskörper 
handelt  Hiemach  steht  derselbe  den  Serumalbuminen  nahe,  doch  weist 
die  Analyse  ihm  andererseits  eher  Verwandtschaft  zu  den  Albumosen 
oder  Peptonen  zu. 

Diese  Substanz  wirkt  noch  in  sehr  geringer  Menge  (2^/,  mg  auf 
ca.  1  kg  Thier)  tödtlich,  doch  tritt  der  Erfolg  unter  Umständen  erst 
nach  langer  Zeit  (Monaten)  ein.  Die  toxischen  Eigenschaften  gehen 
weder  durch  wochenlange  Aufbewahrung  im  Vacuum,  noch  durch  Er- 
hitzung in  trockenem  Zustande  auf  70®  verloren. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  der  Vergiftung  mittelst 
des  Filtrates  oder  der  reinen  Substanz  ist  fast  derselbe  wie  bei  der 
Einverleibung  der  lebenden  Bakterien,  nur  wird  die  Entstehung  von 
Pfeudomembranen  vermisst.  Bei  der  subcutanen  Application  tritt  ein 
dgenthümlich  gallertiges,  sulziges,  grauweissliches,  zuweilen  auch  röth- 
liches  Oedem  der  Bauchdecken  auf,  bei  grossen  Mengen  zuweilen  eine 
käsige  Nekrose  weiter  Gebiete  des  Unterhautzellgewebes,  bei  lang- 
samerem Verlauf  finden  sich  Ergüsse  in  die  Pleuren,  fettige  Degeneration 
der  Leber,  Nephritis. 

Bei  nicht  allzu  rasch  sterbenden  Thieren  werden  fast  in  allen  Fällen 
Lähmungen  beobachtet. 

Aeltere  Bouillonculturen  verlieren  ihre  Virulenz  oft  ziemlich  rasch 
und  die  mit  abgeschwächten  Bacillen  geimpften  Culturen  enthalten  immer 
geringere  Mengen  von  Gift,  bis  zum  völUgen  Verschwinden  desselben. 
Dabei  haben  jedoch  die  Bacillen  ihre  infectiöse  Eigenschaft  für  das  Thier 
nicht  völlig  verloren. 

In  dem  Augenblicke  nun,  wo  die  Giftigkeit  der  Culturen  nachlässt, 
verschwindet  auch  der  wirksame  Eiweisskörper  und  an  seine  Stelle  tritt 
eine  neue,  durchaus  ungiftige  Substanz,  welche  sich  von  dem  ersteren 
durch  dunkelbraune  Färbung,  ihre  Löslichkeit  in  verdünntem  Alkohol 
femer  dadurch,  dass  sie  eine  Phenylhydrazinverbindung  gibt  und  analytisch 
emen  anderen  Aufbau  zeigt,  unterscheidet  Dagegen  bietet  sie  die 
sämmtUchen  bei  dem  wirksamen  Körper  beobachteten  Reactionen. 

CflBtnIhliat  1  Alle.  Pathol.  43 
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pulver  auf  die  Cultur)  wurden  nach  16  Tagen  die  Bacillen  so  abge- 
schwächt, dass  beim  Kaninchen  typische,  kalte  Abscesse  mit  reich- 
licher Biesenzellenbildung  in  der  Wand  derselben  entstanden  und  der  Ver- 
lauf der  Impftuberculose  ein  ungewöhnlich  chronischer  wurde.  —  Es 
wurde  ferner  ein  Theil  einer  üppigen  Beincultur  mit  Jodoform  in  yer- 
schiedenem  Verhältniss  gut  verriel^n.  Es  ergab  sich,  dass  selbst  bei 
diesem  innigen  Contacte  das  Jodoform  ausserhalb  des  Thierkörpers  die 
Bacillen  innerhalb  14  Tagen  nicht  sicher  zu  tödten  yermag.  Nach 
3-wöchentlicher  derartiger  Einwirkung  trat  kein  Impfeffect   mehr   ein. 

Durch  das  Jodoform  Hessen  sich  die  Tuberkelbacillen  in  einen  Zu- 
stand derartig  yerminderter  Virulenz  versetzen,  dass  sich  bei  der  Ver- 
impf ung  derselben  bei  Kaninchen  einerseits  ein  der  menschlichen 
chronischen  Phthise  äusserst  ähnlicher  KrankheitsproceBS 
entwickelte,  der  in  alter  LymphdrOsentuberculose,  Lungentuberculose  mit 
Cayernenbildung  und  ulcerirender  Darmtuberculose  bestand,  ausserdem 
fanden  sich  Perlknoten  in  der  Pleura,  während  sich  das  Thier  über 
9  Monate  in  ziemlich  gutem  Ernährungszustand  befand,  so  dass  es  yor 
seiner  Tödtung  für  gesund  gehalten  wurde.  Andererseits  konnte  auf  dem- 
selben Wege  beim  Kaninchen  das  für  die  Rinderperlsucht  charak- 
teristische Krankheitsbild  erzeugt  werden:  Besonders  hervortretende  Er- 
krankung der  serösen  Häute  unter  Bildung  von  pendulirenden  und  ses- 
silen  Knoten  mit  unzähligen  Riesenzellen  und  starker  Tendenz  zur 
Verkalkung  bei  ebenfalls  schleppendem  Verlauf.  Beiden  sich  naheste- 
henden Processen  war  die  Riesenzellenbildung  gemeinsam.  Der  Satz 
Baumgartens,  dass  die  Riesenzellenbildung  im  tuberculösem  Gewebe 
von  einem  gewissen  Abschwächungsgrade  der  Bacillen  bedingt  sei,  ist 
nach  der  Annahme  der  Verfi.  durch  diese  Versuche  direct  und  sicher 
bewiesen. 

Es  wurde  ferner  die  Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  Tuberkelba- 
cillen innerhalb  der  gebräuchlichen  Vehikel  (Oel,  Glycerin) 
studirt. 

Im  Allgemeinen  liess  sich  nach  16-tägiger  Einwirkung  keine  Infec- 
tion  mehr  erzeugen. 

Wurde  Jodoform  gleichzeitig  mit  vollvirulenten  Tuberkelbacillen 
in  den  Kaninchenkörper  gebracht,  so  vermochte  es  in  keiner  Weise  die 
Entwicklung  derselben  zu  hemmen. 

Die  Frage  bezüglich  der  Art  der  Heilwirkung  des  Jodoforms  hä 
menschlichen  kalten  Abscessen  vermochten  die  Verff.  auf  dem  Wege 
des  Experimentes  bis  jetzt  nicht  zu  lösen,  da  es  ihnen  nicht  gelang, 
beim  Thiere  genau  dieselben  Bedingungen  zu  schaffen. 

JS,  Qun$$er  iJ^Mbtarg), 

Hansen,  Armauer,  Ist  die  Lepra  eine  ,,im  Aussterben  begrif- 
fene^^   Infectionskrankheit    und    ist    sie    erblich?    (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  476.) 
Verf.  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  gegen  die  An- 
sicht Baumgartens  aus,  dass  die  Lepra  sich  durch  Vererbung  fort- 
pflanze und  dass  ihre  Abnahme  darauf  beruhe,  dass  sie  im  Aussterben 
begriffen  sei.    Er  hiilt  vielmehr  die  Krankheit  für  contagiös  und  führt 
einige  Beispiele  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  an.    Er  erklärt  die  Abnahme 
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der  Lepra  ans  der  strengeren  Isolimng  der  Kranken  und  aus  der  grösseren 
Vorsicht  der  Gesunden  im  Umgange  mit  den  Leprösen. 

Bibbert  (Bonn). 

Boinet^  E«,  et  Borrel,  A«,  De  la  cellule  g^ante  dans  la  l^pre. 
(Rev.  de  m6d.,  10  avril  1891,  p.  339.) 
Ver£f.  untersuchten  namentlich  Lepraknoten  des  Ohres,  die  am 
Lebenden  exstirpirt  und  in  geeigneter  Weise  gehärtet  wurden.  Die 
Epidermis  ist  über  Lepraknoten  verdünnt,  die  das  Bete  Malpighi  tragenden 
Papillen  sind  abgeflacht.  Das  eigentliche  Lepragewebe  ist  von  dem  Bete 
dnrch  eine  bindegewebige,  zellarme,  baciUenfreie  Zone  getrennt  Es  besteht 
ans  dichten  Bundzellenmassen,  zwischen  denen  sich  zahlreiche  echte 
Riesenzellen  mit  vielen  Kernen  finden.  Dieselben  sind  von  einem  kleinen 
Hohlraum  umgeben.  —  Bacillen  liegen  in  grosser  Menge  in  dem  dicht 
infiltrirten  Bezirk  theilweise  in  so  dichten  Haufen  zusammen,  dass  die 
einzelnen  Bacillen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Sie  liegen  stets  inner- 
halb der  Leukocyten  oder  der  festen  Bindegewebszellen.  In  grosser 
Zahl  finden  sie  sich  auch  in  den  Biesenzellen,  in  denen  sie  hauptsächlich 
um  Vacuolen  herum  angeordnet  sind.  Nur  vereinzelte  Bacillen  werden 
in  der  Epidermis  und  zwar  ausschliesslich  in  den  Haarbälgen  und  den 
Talgdrüsen  gesehen.    Vielleicht  sind  diese  Organe  die  Pforten  der  In- 

feCÜOn.  Bomber g  (Leypzig). 

CasteUIno,    Ueber  die  Wirkung  des  pathologischen  Blut- 
serums auf  die  physiologischen  rothen  Blutkörperchen. 
(Gazz.  degli  Ospitali,  1891,  No.  22.) 
—»Alterationen  d  er  Blutcrasis  bei  der  Tvphusinfection. 

(Ibid.  No.  20.) 
—,  Alterationen  des  Blutes  beim  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus. (Ibid.  No.  22.) 
— ,  Alterationen  des  Blutes  in  der  Tuberculose.  (Ibid.  No.  25.) 
— ,  Alterationen  des  Blutes  bei  der  pneumonischen  Infec- 
tion.  (Ibid.  No.  26.) 
Alle  diese  Arbeiten  sind  im  Institut  der  medicinischen  Klinik  der 
k.  Universität  Genua  ausgeführt  worden,  dirigirt  von  Prof.  Mari- 
gliano.  In  der  ersten  derselben  untersucht  der  Verf.,  ob  in  verschie- 
denen Erankheitszuständen  in  dem  Serum  des  umlaufenden  Blutss  Stoffe 
enthalten  sind,  wdche  nekrobiotische  Processe  an  den  physiologischen 
rothen  Blutkörperchen  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Das  Serum  wurde 
80  erhalten,  dass  das  der  Vene  des  Individuums  entnommene  Blute  direct 
in  sterilisirten  Gefässen  aufgefangen  wurde.  Dann  wurde  dasselbe  bis 
zur  vollständigen  Abtrennung  des  Serums  in  Eis  gehalten  und  dieses 
dann  durch  sterilisirte  Filter  filtrirt.  Vor  jedem  Versuch  wurde  seine 
vollkommene  Beinheit  spektroskopisch  und  durch  Culturen  bakteriologisch 
geprüft  Der  Verf.  verfuhr  bei  seinen  Untersuchungen  folgendermassen. 
Nachdem  demselben  Individuum,  welchem  das  zu  untersuchende  Serum 
angehörte,  eine  bestimmte  Menge  Blutes  entzogen  worden  war,  wurde  ein 
Theil  desselben  mit  einer  der  gewöhnlichen  Conservationsflüssigkeiten 
(der  von  H  a  7  e  m  oder  P  a  c  i  n  i)  gemischt,  ein  anderer,  vollkommen  gleicher 
Theil  in  1  ccm  des  Serums  gegossen.     Mit  jeder  dieser  beiden  Blut- 
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lösungen  wurden  mikroskopische  Präparate  gemacht,  an  welchen  der 
Widerstand  der  Blutkörperchen  gegen  Druck,  Temperatur  u.  a.  w. 
geprüft  wurde.  Mit  dem  Blutki^elchenzähler  von  Thoma-Zeiss 
stellte  C.  in  genau  bestimmten  Zwischenräumen  aufeinanderfolgende 
Zählungen  der  rothen  Blutkörperchen  an.  Eine  parallele  Beihe  von  Un- 
tersuchungen wurde  mit  dem  Blute  eines  völlig  gesunden  Individuums 
angestellt;  es  wurde  mit  demselben  pathologischen  Serum  zusammenge- 
bracht, mit  welchem  C.  experimentirte.  Auf  diese  Weise  lernte  der  Yed. 
einerseits  den  Zustand  des  Blutes  in  der  kranken  Person  im  Vergleidi 
mit  dem  eines  völlig  Gesunden  kennen,  auf  der  anderen  Seite  konnte 
man  die  specielle  Wirkung  des  zu  prüfenden  Blutserums  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  desselben  Blutes,  von  dem  es  herrührte  und  des  physio- 
logischen Blutes  beurtheilen.  Nach  diesem  Verfahren  hat  der  YerL  die 
zerstörende  Wirkung  des  Serums  von  an  Pneumonie,  Typhus,  Mi^uia, 
Nephritis,  Tuberculose,  Icterus,  Diabetes,  Bleivergiftung,  Oli^mie  und 
Chlorose  Leidenden  auf  gesunde  Blutkörperchen  untersucht  Dabei 
wurde  auch  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken,  das  Wesen  des  Pro- 
cesses,  die  Gomplicationen,  die  befolgte  Diät  u.  s.  w.  in  Betracht  ge- 
zogen. Mit  Vorliebe  wurde  das  Blut  solcher  Personen  entnommen,  bei 
denen  bis  dahin  eine  negative  Behandlung  eingehalten  worden  war.  Die 
Folgerungen,  welche  der  Verf.  zieht,  sind  folgenden  Inhalts: 

1.  Das  Blutserum  bei  acuten  Infections-  oder  dyskrasischen  Erank- 
keiten  ist  einer  deutlich  alterirenden  Wirkung  auf  gesunde  rothe  Blut- 
körperchen fähig:  es  kann  nämlich  in  ihnen  das  m^r  oder  weniger 
schnelle  Auftreten  von  degenerativen  Reactionen  hervorgerufen,  ihren  Wider- 
stand vermindern,  sie  mit  Leichtigkeit  zerstören. 

2.  Dieses  alterirende  Vermögen  ist,  je  nach  den  verschiedenen  Krank- 
heiten, verschieden. 

3.  Geteris  paribus  findet  man  es  nach  der  Beihenfolge  der  Intensität 
in  folgenden  Krankheiten:  Pneumonie,  Malaria,  Typhus,  Tuberculose, 
Kachexie,  Diabetes,  Nephritis,  Leukämie,  Bleivergiftung,  Purpura,  Icterus, 
Oligämie,  Chlorose.  (Mit  anderen  Krankheiten  wurden  keine  Versuche 
augestellt) 

4  Es  steht  in  sehr  inniger  Beziehung  zu  den  Alterationen  des 
Blutes  des  Kranken,  mit  seinem  allgemeinen  Zustande,  mit  der  Dauer 
und  dem  Wesen  der  Krankheit,  mit  den  Ciomplicationen  u.  s.  w. 

5.  Bei  Pneumonie,  Malaria,  Typhus  und  Tuberculose  steht  es  auch 
in  Beziehung  zur  Fieberkurve. 

6.  In  der  Pneumonie  übt  das  Serum  zerstörenden  Einfiuss  auf  die 
gesunden,  rothen  Blutkörperchen. 

7.  In  dem  Maasse,  als  der  Kranke  der  Genesung  zuschreitet,  verliert 
das  Serum  seines  Blutes  die  schädliche  Eigenschaft. 

In  einer  anderen  Beihe  von  Untersuchungen  suchte  der  Verf  die 
Wirkung  festzustellen,  welche  das  Blutserum  eines  gesunden  Menschen 
auf  die  Lebenskraft  des  kranken,  rothen  Blutkörperchens  ausüben  kann. 
Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  folgende: 

1.  Das  gesunde  Blutserum  übt  eine  deutliche  erhaltende  Wirkung 
auf  die  Erytbrocyten  aus,  auch  wenn  sie  schon  stark  degenerirt  sind. 
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2.  Diese  Eigenschaft  besitzt  das  Serum  nur  dann,  wenn  es  vor  Kur- 
zem entzogen  (höchstens  vor  zwei  Tagen)  und  bei  der  Temperatur  des 
schmelzenden  Eises  aufbewahrt  wurde. 

3.  Als  ErhaltungsflQssigkeit  ist  es  allen  bekannten  überlegen,  mit 
Inbegriff  des  yerdünnten  Hflhnereiweisses. 

Aus  der  methodischen  Untersuchung  des  Blutes,  welche  er  während 
dreier  Jahre  an  38  Typhuskranken  ausführte,  schliesst  der  Verf.: 

1.  Bei  der  Typhusinfection  findet  sich  häufig  eine  Alteration  der 
Blntmischung.  Diese  besteht  in  Verminderung  der  Blutkörperchen  (ihre 
Zahl  kann  bis  auf  1000000  abnehmen),  in  Verminderung  des  Farbstoffs 
{25 — 30%  amHämometer  von  Fleisch!),  in  verminderter  Widerstands- 
kraft der  rothen  Blutkörperchen,  in  Verminderung  der  Hämatoblasten 
und  in  Vermehrung  der  Leukocyten  (bis  zu  300(to). 

2.  Das  Serum  des  typhösen  Blutes  ist  mit  einer  stark  ausgesprochenen 
4ilterirenden  Fähigkeit  auf  die  rothen,  physiologischen  Blutkörperchen  be- 
gabt, welche  mit  der  Dauer  der  Krankheit  zunimmt. 

3.  Diese  Alteration  des  Blutes  fängt  vom  15.  Tage  der  Krankheit 
an,  deutlich  zu  werden. 

4.  Sie  steht  in  Beziehung  zur  Dauer  der  Infection,  zu  den  Gompli- 
cationen,  zu  der  Wärmecurve,  welche  sie  begleitet,  zu  dem  Widerstand 
und  der  Constitution  des  Kranken. 

5.  Die  erste  zu  bemerkende  Alteration  ist  an  dem  Farbstoff  wahr- 
nehmbar: darauf  folgt  Verminderung  des  Widerstandes  der  rothen  Blut- 
körperchen; zuletzt  Oligocytämie  und  Leukocytämie. 

6.  Die  Rückkehr  zum  Normalen  erfolgt  während  der  schon  Yor- 
gerückten  Genesung;  ihr  geht  ein  sehr  reichliches  Auftreten  von  Hämo- 
blasten  und  kernhaltigen  Körperchen  voraus. 

7.  Die  Häufigkeit  des  Pulses  und  die  Abnahme  des  intraarteriellen 
Druckes  stehen  in  Beziehung  mit  der  Oligocytämie. 

Die  Folgerungen  aus  der  Untersuchung  des  Blutes  in  15  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  sind  folgende: 

1.  Die  rheumatische  Infection  wird  durch  eine  starke  Alteration  der 
rothen  Blutkörperchen  charakterisirt. 

2.  Diese  Alteration  betrifft  die  centrale  und  die  peripherische  Masse 
des  Blutkörperchens  und  ist  von  doppelter  Art,  chromatisch  und  mor- 
phologisch. 

3.  Es  besteht  Oligocytämie. 

4.  Es  findet  sich  keine  wirkliche  Leukocytose;  das  Verhältniss 
zwischen  den  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  wird  nur  durch  die  Ab- 
nahme der  letzteren  verändert,  nicht  durch  die  Zunahme  der  ersteren. 

5.  Die  Alteration  steht  im  Verhältniss  zur  Dauer  der  Infection,  zur 
Temperatur,  bei  welcher  sie  verläuft  und  zu  dem  allgemeinen  Zustande 
des  Kranken. 

6.  Wenn  Complication  mit  Herzleiden  besteht,  so  fögt  sich  die  dieser 
Störung  eigene  Alteration  des  Blutes  der  vom  Rheumatismus  abhängigen 
hinzu. 

7.  Nach  dem  Aufhören  der  Krankheit  ist  die  Wiederherstellung  sehr 
langsam  und  schwer. 

Die  methodische  Untersuchung  des  Blutes  von  48  Tuberculosen  lie- 
ferte dem  Verfasser  folgende  Resultate: 
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1.  In  dieser  Krankheit  wird  speciell  der  Bau  und  die  Vitalität  der 
Blutkörperchen  betroffen. 

2.  Das  Wesen  der  Alteration  des  Blutes  steht  im  Verhältniss  zu 
dem  mehr  oder  weniger  vorgerückten  Stadium  der  Infection.  Wenn  man 
den  Verlauf  der  Tuberculose  in  zwei  Perioden  theilt,  in  eine  erste,  worin 
nur  örtliche  Symptome  auftreten,  und  eine  zweite,  wo  diese  yon  allge- 
meinen Erscheinungen  begleitet  sind,  so  findet  man,  dass  jeder  dieser 
Perioden  ein  besonderer  Grad  der  Blutalteration  entspricht  —  In  der 
ersten  Periode  findet  man:  a)  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkör- 
perchen (bis  zur  Hälfte  des  Normalen)  und  Zunahme  der  weissen  (bis  zn 
35000  im  cmm).  b)  Gegenwart  von  entfärbten  Blutkörperchen  (daher 
eine  bedeutende  Verminderung  des  Hämoglobins,  55—60  ^/o  am  Hämato- 
meter  von  Fl  eise  hl)  und  von  Körperchen  mit  kleinerem  Durchmesser, 
c)  Alterationen  der  centralen  Masse  des  Eörperchens  und  der  ganzen 
Masse  desselben.  Die  ersteren  bestehen  in  chromatischen  (die  centrale 
Zone  ist  deutlich  sichtbar)  und  morphologischen  Alterationen  (beginnende 
Degeneration  und  Desaggregation).  Die  zweiten  sind  auch  chromatisch 
(Entfärbung  des  Körperchens)  und  morphologisch  (stachlige,  gezähnte 
Körperchen),  d)  Verminderter  Widerstand  gegen  Wärme,  Trockenheit, 
Druck  und  andere  Agentien.  In  der  zweiten  Periode  zeigt  die  Unter- 
suchung a)  charakteristische  Poikilocytose.  b)  Gegenwart  von  Mikro- 
cyten,  reichlichem  Detritus  und  elementaren  Granulationen,  fetttropfen- 
ähnliche  Körperchen;  das  Hämoglobin  diffundirt  ins  Plasma,  c)  Sehr 
schwache  Vitalität  und  geringer  Widerstand  der  Körperchen  gegen 
Druck,  gegen  andauernde  Wärme  von  35-- 36^  G,  gegen  hohe  Tem- 
peraturen, gegen  chemische  Reagentien,  gegen  das  Eindringen  ver- 
schiedener Farbstoffe. 

Während  dreier  Jahre  untersuchte  der  Verfasser  das  Blut  von  32 
Pneumoniekranken  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten : 

1.  Bei  jeder  von  Pneumonie  ergriffenen  Person  besteht  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Alteration  der  Blutmischung. 

2.  Diese  Alteration  findet  man  auch  in  der  abortiven  Pneumonie,  in 
den  Pneumonieinfectionen,  welche  unter  subfebrilen  Wärmeerscheinungen 
verlaufen  und  nur  beschränkte  plessimetriscbe  und  acustische  Anzeichen 
darbieten. 

3.  Sie  steht  nicht  immer  im  Verhältniss  zu  der  Ausdehnung  des 
Processes,  wohl  aber  fast  immer:  a)  zu  der  Temperaturcurve,  bei  welcher 
die  Krankheit  verläuft ;  b)  zu  der  Dauer  des  Processes ;  c)  zu  der  Con- 
stitution und  Widerstandskraft  des  Kranken;  d)  zu  dßn  Complicationen. 

4.  Auch  wenn  die  plessimetrischen  Erscheinungen  dieselben  bleibcs), 
nimmt  die  Alteration  mit  dem  Nachlass  der  Temperatur  ab. 

5.  Sie  dauert  noch  mehr  oder  weniger  lange  nach  dem  Aufhören 
der  Lifection  fort. 

6.  Bei  Alkoholisten  zieht  sich  die  Convalescenz  sehr  merklich  in 
die  Länge. 

7.  Bei  kräftigen  Personen  beginnt  die  Wiederherstellung  erst  5—6 
Tage  nach  Eintritt  der  Krise  deutlich  zu  werden;  der  normale  Zustand 
wird  im  Mittel  nach  15—20  Tagen  erreicht. 


Digitized 


by  Google 


—    681    — 

8.  Die  Alteration  der  Blutmischimg  besteht  a)  in  Vermindening  der 
Erythrocyten  (welche  bis  auf  1500000  herabgehen  können);  b)  in  Zu- 
nahme der  Leukocyten  (bis  zu  80  (XX));  c)  in  Verminderung  des  Hämo- 
globins (bis  es  am  Hämometer  von  Fleischl  nur  30^  zeigt);  d)  in 
vermindertem  Widerstand  des  rothen  Blutkörperchens;  e)  in  chromatischer 
und  morphologischer  Alteration  der  centralen  und  peripherischen  Zone; 
f)  in  dem  sehr  deutlichen  alterirenden  Einflüsse  des  Pneumonieserums 
auf  gesunde,  rothe  Blutkörperchen.  o.  sarbaeei  (j^iorerw). 


Aosenberg,  Ueber  den  intermediären  Kreislauf  des  Fettes 

durch  die  Leber,  seine  physiologische  Bedeutung  und 

seine  Beziehungen  zum  Icterus  neonatorum.   (Virchow's 

Archiv,  Bd.  123,  p.  17.) 

Yirehow,  Der  intermediäre  Kreislauf  desFettes  durch  die 

•   Leber  und  Gallenblase,    (ib.  p.  187.) 

Rosenbei^,  Zur  Resorption  von  der  Gallenblase  aus.  (ib. 
Bd.  124,  p.  176.) 
In  Anschluss  an  die  früheren  Mittheilungen  Virchow^s,  der  aus 
anatomischen  Beobachtungen  einen  Durchtritt  von  in  der  Galle  enthal- 
tenen Fetttröpfchen  durch  das  Gallenblasenepithel  nach  innen  erschlossen 
hatte,  berichtet  Verf.  zunächst  über  einige  Untersuchungen,  welche  den 
Fettgehalt  der  Galle  bei  Verabreichung  fettreicher  Nahrung  betreffen. 
Während  nun  bei  Hunden  mit  Gallenblasenfisteln  in  den  ersten  9  Stunden 
nach  der  Fütterung  mit  Olivenöl  kein  Fett  in  der  Galle  gefunden  wurde, 
konnte  es  bei  normal  verdauenden  Thieren  durch  das  Microskop  nachge- 
wiesen werden.  R.  stellte  sodann  viele  Versuche  an,  in  denen  bei  ver- 
schiedenen Thieren  nach  Zufuhr  fettreicher  Nahrung  das  Verhalten  des 
(jallenblasenepithels  studirt  wurde  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Fetttröpfchen  stets  nur  auf  dem  Epithel,  niemals  in  ihm  lagen.  Er 
stellt  also  eine  Resorption  des  Fettes  in  Abrede  und  meint,  dass  auch 
der  umstand  dagegen  spreche,  dass  die  frühere  Ansicht,  nach  welcher 
die  Galle  Epithelien  besonders  zur  Fettresorption  befähige,  hinfällig  ge- 
worden sei,  da  ohne  den  Pankreassaft  die  Galle  allein  dies  nicht  leisten 
kann.  Es  wird  dann  weiter  die  Frage  erörtert,  weshalb  die  Galle  selbst 
nicht  resorbirt  werde.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Auflagerung  der 
Fetttröpfchen  auf  die  Oberfläche  der  Epithelien  diese  Aufsaugung,  durch 
die  ja  Icterus  entstehen  müsste,  verhindere.  Aus  diesen  Gresichtspunkten 
erkläre  sich  auch  theilweise  der  Icterus  neonatorum,  der  zu  Stande 
komme,  so  lange  die  GaUe  noch  kein  Fett  enthalte.  Virchow  hebt 
demgegenüber  hervor,  dass  er  an  seiner  Anschauung  festhalten  müsse, 
dass  man  an  isolirten  Epithelien  die  reihenweise  Lagerung  der  Tröpf- 
chen im  Protoplasma  sehen  könne  und  dass  er  an  Kätzchen  die  ver- 
schiedene Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  getödtet  wurden,  ein  der 
Dauer  der  Zeit  entsprechendes  Vorrücken  der  Tröpfchen  im  Epithel  ge* 
sehen  habe,  dass  er  aber  nicht  behaupten  wolle,  dass  alles  Fett  so  re- 
sorbirt werde.  Rosenberg  giebt  dann  später  zu,  dass  eine  Resorption 
stattfinde,  da  er  an  Präparaten,  die  Heidenhain  hergestellt  hatte, 
eine   zweifellose  Lagerung  des  Fettes  im  Epithel  gesehen  hat  und  hebt 
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nur  hervor,  dass  die  Aufsaugung  gering  sein  müsse,  da  er  auch  nach 
länger  dauernden  Hungerzuständen  noch  sehr  viel  Fett  auf  dem  Epithel 
gesehen  habe.  Bibbert  (Botmy 

Langerhans,  Ueber  multiple  Fettgewebsnekrose.  (Yirchow's 
Archiv,  Bd.  122,  p.  252.) 
Die  zuerst  von  Baiser,  dann  von  Chiari  beschriebene,  von 
beiden  aber  verschieden  aufgefasste  Erkrankung  des  Fettgewebes,  die 
Chiari  als  Fettgewebsnekrose  bezeichnete  und  die  hauptsächlich  im 
Pankreas  und  dessen  Umgebung  vorkommt,  hat  Verf.  an  einer  Reihe 
von  Fällen  genauer  untersucht.  Er  fand,  dass  der  Anfang  der  Erkran* 
kung  durch  eine  Zersetzung  des  Fettes  eingeleitet  wird,  die  in  der  Aus- 
scheidung von  dichten  Haufen  von  Fettsäurekrystallen  in  den  Fettzellen 
ihren  Ausdruck  findet  und  in  dieser  Form  in  den  oft  nur  microskopisch 
wahrnehmbaren  kleinsten  Heerden  und  in  den  peripheren  Abschnitten  der 
grösseren  beobachtet  wird.  Diese  freien  Fettsäuren  scheiden  sich  zu- 
nächst in  den  peripheren  Theilen  der  Fettzellen  aus,  lagern  sich  in 
immer  dichteren  Haufen  und  bilden  sehr  häufig  ringförmige  resp.  kugel- 
schalenförmige  Ansammlungen.  Nach  dem  Inneren  der  grösseren  Heerde 
nehmen  dieselben  einen  eigenthQmlich  hyalinen  Glanz  an  und  Verf.  stellte 
nun  durch  geeignete  Methoden  fest,  dass  hier  die  Fettsäuren  sich  mit 
Kalk  verbunden  haben,  dass  also  fettsaurer  Kalk  entstanden  ist.  Alle 
die  veränderten  Fettzellen  sind  als  nekrotische  zu  betrachten,  ihre  Kerne 
nehmen  keine  Farbstoffe  mehr  an.  Die  nekrotischen  Heerde  im  Ganzen 
werden  darch  eine  dissecirende  Entzündung  von  der  Nachbarschaft  ge- 
löst. Ueber  die  Ursache,  welche  zu  der  Zersetzung  des  Fettes  und  da- 
mit zu  den  weiteren  Folgezuständen  führt,  kann  Verf.  nichts  angeben. 
Gute  oder  schlechte  Ernährung,  sowie  Allgemeinkrankheiten  sind  ohne 
nachweisbare  Beziehung  zu  der  Fettgewebsnekrose. 

Eibbert  (Bomi). 

Krawkow,   A.  P.,    Zur    Frage    nach   der   Fettassimilation 
unter  dem  Einfluss  von  thermisch  indifferenten  Bädern 
bei  Gesunden.    (Wratsch,  1890,  No.  36.)  [Russisch.] 
Verf.  führte    auf    Vorschlag    des    Herrn   Prof.  Tschudnowsky 
5  Versuche  an  5  gesunden  jungen  Männern  aus,  um  die  Frage,  wie  ther- 
misch indifferente  Bäder  (28  ^  R)  auf  die  Fettassimilation  wirken,  zu  ent- 
scheiden.   Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  derartigen  Bädern  die  Assi- 
milation der  Nahrungsfette  zunimmt ;  auch  das  Körpergewicht  vrird  dabei 

grösser.  S.  M.  Luhjanow  {WarecluM). 

Hansemann,  Ueber  pathologische  Mitosen.  (Virchow's  Ar- 
chiv, Bd.  123,  p.  356.) 
Verf.  berichtet  über  weitere  im  Anschluss  an  seine  früheren  Beob- 
achtungen (s.  dieses  CentralbL  I,  No.  11,  p.^  362)  angestellten  üot^- 
suchungen  pathologischer  Mitosen.  Er  erwähnt  zunächst,  dass  er  die 
damals  beschriebene  asymmetrische  Kern-  und  Zelltheilung  auch  seitdem 
niemals  in  anderen  Geschwülsten  sondern  nur  in  Carcinomen  gefanden 
habe,  für  welche  sie  demnach  mit  zunehmender  Wahrscheinlichkeit  als 
charakteristisch  angesehen  werden  kann.    Sodann  beschreibt  er  eine  Reihe 
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anderer  pathologischer  Mitosen,  die  durch  Abweichungen  in  der  Zahl 
oder  der  Beschaffenheit  der  Chromosomen  ausgezeichnet  sind.  Er  unter- 
scheidet hypochromatische  Zellen,  solche  mit  normalem  und  solche  mit 
überm&ssigem  Ghromatingehalt  Was  die  hypochromatischen  Formen 
angeht,  so  ist  es  bei  der  Schwierigkeit  die  Chromosomen  zu  zählen,  im 
Allgemeinen  nicht  möglich,  eine  Verringerung  ihrer  Menge  zahlenmässig 
nachzuweisen.  Man  muss  sich  hier  auf  eine  Vergleichung  der  einzelnen 
Mitosen  und  auf  die  durch  Erfahrung  geübte  Schätzung  verlassen.  Den 
abnorm  niedrigen  Gehalt  an  Chromatin  beobachtete  Verf.  sowohl  bei 
Zweitheilungen  wie  bei  Mehrtheilungen.  Auch  Abortivformen  sind  unter 
diesen  Verhältnissen  vorhanden.  Bei  normalem  Chromatingehalt  finden 
sich  als  Abweichungen  aussergewöhnlich  dicke  und  kurze  Chromosomen, 
eine  erhebliche  Grösse  der  Polkörperchen,  und  ein  Zurückbleiben  der 
Zelltheilung  hinter  der  Eemtheilung.  Hyperchromatische  Zellen  können 
erstens  Zweitheilungen  zeigen,  sodass  dadurch  zweitheilige  Riesenzellen 
entstehen.  Es  ist  femer  möglich,  jedoch  für  den  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen, dass  in  einer  Zelle  mehrere  in  Theilung  begriffene  Kerne  vor- 
kommen können.  Sodann  sind  die  beschriebenen  pluripolaren  Mitosen 
leicht  aufzufinden,  die  H.  auf  eine  Zurückführung  des  übermässig  ange- 
sammelten Ghromatins  zur  Norm  beziehen  möchte.  Er  beobachtete  aber 
eine  nachfolgende  Zerlegung  der  Zelle  nur  bei  Dreitheilung.  Ganz  be- 
sonders häufig  sind  bei  den  hyperchromatischen  ZeUen  die  Abortivformen 
unter  denen  die  Verklumpungen  des  Chromatins  und  die  Bildung  homo- 
gener Tropfen  vielfach  zur  Beschreibung  von  Parasiten  in  Cardnomen 
Veranlassung  gegeben  haben  dürfte.  Von  den  beschriebenen  Abwei- 
chungen scheinen  die  hypochromatischen  Abweichungen  nur  an  Garcinomen, 
die  übrigen  wenigstens  vorwiegend  in  ihnen  vorzukommen. 

Bibbert  {Barm). 

Fokker,  A.  P«^  Ueber  die  Ein1?irkung  des  Chloroforms  auf 
Protoplasma.    (Fortschritte  der  Med.,  Bd.  IX,  No.3,  1.  Febr.  1891, 
pag.  93—99.) 
Im  Gegensatz  zuSalkowski^,  welcher  behauptete,  dass  das  Chloro- 
form die  Wirkung  der  nichtorganischen  löslichen  Fermente  nicht  störe, 
&nd  Fokker,  dass  das  Chloroform  die  Wirkung  der  sog.  Fermente  zwar 
nicht  aufzuheben  im  Stande  ist,  dieselbe  jedoch  in  hohem  Grade  hemmt, 
und  zwar  sowohl  dann,  wenn  es  im  üeberschuss  vorhanden  ist,  als  auch 
dann,  wenn  der  zur  Saturation  erforderliche  Grad  nicht  erreicht  wird. 

Als  Beleg  führt  er  einige  Versuche  an,  die  Pankreasdigestion  und 
die  Wirkung  des  Pepsins  und  der  Diastase  betreffend. 

In  einem  2.  Abschnitt  seiner  Arbeit  spricht  Verf.  die  schon  früher 
behauptete  Ansicht  aus,  dass  es  keinen  Unterschied  zwischen  der  Wir- 
kung organisirter  und  nicht  organisirter  Fermente  gebe,  abgesehen  von 
der  Vermehrungsfähigkeit  der  ersteren.  Der  Nachweis,  dass  das  Chloro- 
form beiderlei  Processe  hemmt,  scheint  ihm  diese  Ansicht  nur  zu  bestä- 
tigen. Er  führt  mehrere  Beispiele  an ,  dass  das  Chloroform  auch  die 
Bildung  des  Syntonins  durch  Salzsäure  hemmt  und  vergleicht  die  Syn- 


1)  Vergleiche  E.  Salkowski,   Ueber    die    Einwirkung   des   Chloroforms   auf  gelöste 
Fennonte. 
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tODiDbilduDg  mit  der  Zuckerbildung  durch  verdünnte  Säuren  oder  mit 
der  Bildung  des  Ammoniumcarbonats  aus  Harnstoff  durch  Kochen. 

Er  verwahrt  sich  aber  gegen  den  Versuch,  die  Syntoninbildung  als 
Fermentation  aufzufassen.  Er  verwirft  alle  diesbezQglichen  vitalistischen 
Vorstellungen ,  lediglich  die  chemische  Seite  dieser  Veränderungen  be- 
tonend. In  der  Einwirkung  von  Bakterien  oder  Enzymen  —  ^Protoplasma- 
einwirkungen'^  —  sieht  er  identische  Processe.  Lockte  (Lnpmgy 

Salkowski,  E.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Chloroforms  auf 
gelöste  Fermente.  (Fortschritte  der  Medicin,  1.  März  1891,  pag. 
190—191.) 

Der  angebliche  Widerspruch  der  Resultate  Fokker's  mit  denjenig^ 
Salkowski's,  leitet  sich  daraus  her,  dass  Fokker  die  letzte  Mitthei- 
lung Salko  wski 's  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Suppl.  zuNo.  XVn,  1890, 
Festschrift,  S.  77)  unbekannt  geblieben  ist,  wonach  letzterem  bereits  be- 
kannt war,  dass  das  Chloroform  die  Wirkung  der  Enzyme  zwar  nicht 
aufhebt,  aber  doch  stört. 

Salkowski  hält  mit  Recht  an  der  strengen  Unterscheidung  von 
geformten  Fermenten  und  Enzymen  fest  und  betont  die  FortpflanzuDgs- 
fähigkeit  ersterer  als  von  fundamentaler  Wichtigkeit. 

Er  weist  femer  die  Bezeichnung:  „nichtorganisirtes  Protoplasma'^ 
für  die  Enzyme  als  dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  und  unserer  Vor- 
stellung von  Protoplasma  ül^rhaupt  widersprechend,  mit  Entschiedenheit 

zurück.  Lochte  {Le^aig). 

Pflag,  Die  nicht  aktinomykotische  Holzzunge  des  Rindes. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermedicin,  Bd.  17,  S.  109.) 

Der  Actinomyces  bovis  ist  beim  Rinde  zuerst  in  der  sog.  Holz- 
zunge  nachgewiesen  worden.  Seither  ist  bekannt,  das  dasjenige,  was 
man  früher  als  Zungentuberculose  des  Rindes  bezeichnete,  sich 
mit  dem  aktinomykotischen  Vorkommnissen  an  diesem  Organe  deckt: 
dabei  ist  natürlich  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Zungentuberculose 
nicht  ausgeschlossen,  zuverlässige  Beobachtungen  dieser  Art  sind  aber  in 
der  Literatur  noch  nicht  enthalten. 

Neben  der  aktinomykotischen  Holzzunge  gibt  es  aber  noch  eine 
einfache,  auf  die  schon  Johne  bei  seinen  Untersuchungen  über  das 
Aktinomykom  des  Rindes  hingewiesen  hat.  Bemerkenswerth  ist  auch, 
dass  Bruckmüller  in  Wien  in  der  vor  der  Eenntniss  des  Actino- 
myces gelegenen  Zeit  bereits  die  Zungendegeneration  als  die  eine  uod 
die  Zungentuberculose  als  die  andere  Form  der  chronischen  Glos- 
sitis  unterschieden  hat. 

Die  einfache  chronische  Glossitis  des  Rindes  ist  ein  Wucherungspro- 
cess  des  interstitiellen  Gewebes  der  Zunge,  bei  dessen  Ausbildung  die 
Muskelbestandtheile  der  rückschreitenden  Metamorphose  verfallen  und  in 
dem  Masse,  wie  das  derbe  fasrige  Bindegewebe  zur  Ausbildung  kommt, 
zu  Grunde  gehen. 

Pflug  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Zunge  in 
einem  solchen  Falle  wohl  kleine  Herde  von  leukocytären  Gebilden  in  den 
Bindegewebsmassen,  aber  —  soviel  er  sich  auch  bemühte  —  keinen 
Actinomyces.    Er  hält  dabei  die  Frage  offen,  dass  es  sich  um  Tuberca- 
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lose  gehandelt  haben  könnte.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  ist 
leider  unterlassen  worden  und  zwar  weil  in  dem  ganzen  Körper  des 
TMeres  sonst  keine  Spur  von  Tuberculose  zu  entdecken  war(l) 

Wie  die  Ursache  der  bindegewebigen  Entartung  der  Zunge  in  diesem 
Falle  dunkel  geblieben  ist,  so  weiss  Pflug  auch  im  Allgemeinen  über 
die  Entstellung  solcher  chronischen  Glossiten  nichts  zu  sagen,  was  über 
den  Werth  des  Hypothetischen  oder  der  Analogie  mit  dem  in  dieser 
Hinsicht  in  der  Menschenheilkunde  Bekannten  hinausginge. 

Lüphe  {ShiUffart). 

Kaaa,  Ueber  den  Blutsturz  nach  Tracheotomie.  (Deutsche 
Ztschrft  f.  Chir.,  Bd.  XXXI,  1890,  Heft  3  und  4.) 
Tage  und  Wochen  nach  der  Operation  können  bei  tracheotomirten 
Kindern  profuse  Blutungen  eintreten,  welche  meist  den  Tod  herbeiführen. 
M.  theilt  dieselben  ihrem  Ursprung  nach  in  2  Glassen:  die  eine  Art 
entsteht  durch  Verletzung  der  grossen  (jefässstämme  des  Halses.  Ab- 
gesehen von  dem  directen  Uebergreifen  des  diphtheritischen  Processes 
der  Wunde  auf  die  V.  anonyma,  oder  eines  Kanülendecubitus  der  Tra- 
chea auf  die  Art.  anonyma  können  die  letztere  wie  die  Art.  carotis  — 
wie  Maas  in  je  2  Fällen  beobachtete  —  ohne  in  das  Bereich  der 
Wunde  zu  fallen  und  bei  ungestörtem  Wundverlauf  eine  Perforation  er- 
fahren, die  tödtliche  Blutung  veranlasst.  Für  das  Zustandekommen  der- 
sdben  wirken  nach  M.  mehrere  Faktoren  zusammen :  einmal  eine  Schwä- 
chung der  Gefässwand,  wenn  die  Bildung  des  Granulationsgewebes 
sich  in  der  Tiefe  bis  in  die  Gefässwand  hinein  fortsetzt,  ähnlich  wie 
bei  den  Abscessblutungen  grösserer  Gefässe  — ,  andererseits  durch  Ver- 
minderung des  stützenden  Druckes  der  umgebenden  Gewebe,  welche 
durch  die  Operation  durchtrennt  sind.  Diese  Perforation  tritt  am  leich- 
testen ein  an  Stellen,  wo  der  Hauptast  sich  theilt  oder  Zweige  abgibt. 
Die  zweite  Art,  bei  welcher  eine  plötzliche  Blutung  in  dickem,  helh-othem 
Strahl  erfolgt,  die  entweder  zum  Tode  führt,  ohne  dass  sich  dann  eine 
Verletzung  eines  grösseren  Gefässes  findet,  oder  in  Heilung  übergeht, 
fasst  M.  als  Lungenblutung  auf,  ohne  freilich  diese  Ansicht  durch  posi- 
tive Beweise  zu  stützen.  4  Fällen  aus  der  Literatur  fügt  er  8 
weitere  hinzu.  In  den  zur  Secüon  gekommenen  konnte  entweder  kein 
abnormer  Befund  an  den  Lungen  festgestellt  werden,  oder  es  fanden 
sich  bronchopneumonische  Herde. 

Martin  B,  Schmidt  (Stnutburg), 

lann,  Dixon  J.9  On  Addison's  Disease.  (Lancet  1891,  march 
2l8t,  28th,  April  4th.) 
Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Addison 'scher  Krankheit  mit,  die 
unter  den  typischen  klinischen  Symptomen  (Hautverfärbung,  Erbrechen 
etc.)  binnen  wenigen  Monaten  tödtlich  endeten.  Ausser  der  Verfärbung 
der  Haut,  wdche  die  gewöhnlich  beobachtete  Ausbreitung  hatte ,  wurde 
auch  eine  Pigmentation  der  Mundschleimhaut  beobachtet  und  zwar  an 
der  Wangenschleimhaut  entsprechend  der  Zahnreihe  beiderseits,  weiterhin 
der  Lippen  gleichfalls  in  der  Höhe  der  Zahnreihe  und  endlich  auch  des 
luirten  Gaumens.  Im  Harne  wurden  weder  eine  Steigerung  in  der  Aus- 
scheidung des  normalen  Pigmentes,  noch  abnorme  Pigmente  gefunden. 
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Im  2.  Falle  fand  sich  kurz  vor  dem  Tode  eine  yermehrte  Indicanmeoge 
im  Harne.  Die  Aatopsie  ergab  im  ersten  Falle  ausser  einer  tubercuUteen 
Nebennierenaffection  beiderseits  mit  Abscess-  und  Cavemenbildung  der 
einen  Seite  nur  eine  beginnende  Verkäsung  der  oberen  retroperitonealen 
und  eine  Verkalkung  der  im  vorderen  Mediastinalraume  gelegenen 
LympbdrQsen;  im  zweiten  ausser  der  gleichen  Affection  der  Nebennieren 
eine  Hypoplasie  der  Genitalien.  ^  handelte  sich  um  ein  18-j&hrigeB 
Mädchen,  bei  dem  der  Uterus  sowohl  wie  die  äusseren  Genitalien  einen 
infantilen  Charakter  trugen,  obwohl  die  kleinen  Ovarien  vereinzelte  ältere 
Narben  aufwiesen.  Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  den  Semilunar- 
ganglien  und  dem  Plexus  solaris  geschenkt.  Zum  Vergleiche  gelangten 
dieselben  Organe  von  Individuen  gleichen  Alters  zur  Untersuchung,  die 
von  Robinson  mit  den  vervollkommneten  modernen  Methoden  auf- 
geführt wurde.  Es  Hessen  sich  jedoch  keinerlei  pathologische  Verän- 
derungen dieser  Gebilde  nachweisen. 

Von  diesem  negativen  Befunde  ausgehend  bespricht  Verf.  die  neueren 
Theorieen  über  die  Pathogenese  der  Addison 'sehen  Krankheit.  Den 
primären  Sitz  in  die  Semilunarganglien  zu  verlegen,  scheint  dem  Veit 
den  Untersuchungen  Haie  White's  zu  widersprechen,  welcher  an  35 
den  verschiedensten  Krankheitsfällen  entnommenen  Semilunarganglien  nur 
9  mal  normale  Verhältnisse  vorfand.  Unter  diesen  9  Fällen  fanden  sich 
3 mal  Kinder  vertreten.  Wenn  auch  die  Folgerung  Haie  White's, 
dass  die  Semilunarganglien  bei  niederen  Thieren  und  dem  Menschen  nur 
in  der  fötalen  oder  frühesten  Jugendperiode  eine  functionelle  Bedeutung 
hätten,  dass  sie  später  atrophirten,  nicht  zutrifft,  so  gibt  es  doch  eine 
Keihe  von  Beobachtungen,  welche  nach  dem  Verf.  zwar  eine  Erkrankung 
der  Semilunarganglien,  den  Symptomencomplex  der  Addison'scben 
Krankheit  aber  nicht  aufweisen.  Der  so  häufige  Befund  einer  specifischen 
Erkrankung  der  Nebennieren  veranlasst  den  Verf.,  diese  Organe  wieder 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  der  glanduläre 
oder  nervöse  Bestandtheil  derselben  für  die  Krankheit  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Ueber  die  Function  der  Nebennieren  als  Drüsenorgane  gehen 
die  Beobachtungen  bei  Thieren  und  Menschen  aus  einander.  Während 
Tizzoni  und  St i Hing  bei  Thieren  nach  partieller  Zerstörung  eines 
Organs  oder  einseitiger  Exstirpation  einer  Nebenniere  Regenerationeai 
an  dem  Nebennierenrest  oder  compensatorische  Hypertrophie  des  resti- 
renden  Organes  feststellten,  lassen  sich  derartige  Vorgänge  beim  Menschen 
im  Gefolge  einseitiger  Nebennierenerkrankung  nicht  erheben.  Die  An- 
nahme, dass  die  Nebennieren  eine  excretorische  Function  für  aus  dem 
Blute  stammende  oder  in  demselben  gelöste  Pigmente  ausüben,  erscheint 
dem  Verf.  neben  vielen  anderen  Gründen  schon  deswegen  unwahrschein- 
lich, weil  Klebs  und  Merkel  bei  Negern  diese  Organe  fast  doppelt  so 
gross  fanden  als  bei  weissen  Menschenrassen.  Da  nun  die  Art  des  Pig- 
ments, was  seinen  chemischen  Charakter  und  seinen  Sitz  in  den  Geweben 
anbetrifft,  beim  Neger  sich  nicht  abweichend  verhält  von  dem  auch  bd 
den  weissen  Rassen  an  gewissen  Stellen  sich  vorfindenden  Pigment,  so 
erscheint  es  unwahrscheinlich,  dass  ein  Organ,  welches  eine  grössere  Lei- 
stung vollbringt,  trotzdem  eine  geringere  Entwickelung  zeigen  sollte. 
Ebensowenig  lassen  sich  für  eine  glanduläre  Thätigkeit  im  Sinne  einer 
Ausscheidung  von  Pigment  die  Beobachtungen  über  dunklere  Pigmen- 
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tirangen  der  NebeDoieren  bei  Negern  und  gescheckten  Thieren  geltend 
machen.  Hier  liegt  ja  nach  den  Untersuchungen  Stilling's  das  Pig- 
ment nicht  in  den  Drttsenzellen ,  sondern  in  Pigmentzellen,  welche  den 
Gapillaren  anliegen.  Es  handelt  sich  nach  dem  Verf.  in  solchen  Fällen 
lediglich  um  eine  stärkere  Ablagerung  von  Pigment  in  die  normalen  Pig- 
mentzellen. Die  somit  noch  ganz  unbewiesene  glanduläre  Function  der 
Nebennieren  lässt  sich  nach  dem  Verf.  um  so  weniger  fQr  die  Entstehung 
der  Hautpigmentation  bei  der  Addison' sehen  Krankheit  verwerthen,. 
als  ja  in  deren  Gefolge  Pigmentanhäufung  im  Blute  noch  nie  beobachtet 
worden  ist  Nicht  weniger  hypothetisch  ist  eine  andere  Annahme,  dass 
durch  die  Erkrankung  der  Nebennieren  die  Excretion  toxischer,  aus  dem 
Blute  abzuleitender  Substanzen  sistirt  wird.  Hiernach  ist  Verf.  geneigt,^ 
nicht  den  glandulären  Bestandtheil  der  Nebennieren  für  die  Genese  der 
Addison 'sehen  Krankheit  verantwortlich  zu  machen,  sondern  vielmehr 
die  in  den  Nebennieren  enthaltenen  nervösen  Elemente.  Sie  können  er- 
krankt sein  und  das  typische  Krankheitsbild  hervorrufen,  ohne  dass  die 
Semilunarganglien  betheiligt  zu  sein  brauchen.  Hiergegen,  meint  Verf., 
liessen  sich  2  Einwände  geltend  machen:  1)  das  Auftreten  von  Haut- 
pigmentation ohne  Erkrankung  der  Nebenniere,  2)  Tumorenbildung  in  den 
Nebennieren  ohne  Hautpigmentation!  Was  den  ersten  Einwand  anbe- 
trifft, das  Auftreten  von  Hautpigmentation  ohne  Nebennierenerkrankung^ 
so  meint  Verf.,  dass  man  eine  Affection  der  Nerven  centralwärts  von 
den  Nebennieren  annehmen  könnte,  wie  in  dem  Paget 'sehen  Falle,  bei 
welchem  die  Nebennieren  gesund,  die  Semilunarganglien  und  der  Plexus 
solaris  aber  in  gewucherten  Drüsenmassen  eingebettet  waren.  Allerdings 
hat  andererseits  Merkel  einen  Fall  mitgetheilt,  bei  welchem  die  Semi- 
lunarganglien von  carcinomatösen  Massen  durchwachsen  waren,  ohne  dass 
Hautpigmentation  bestand.  Den  zweiten  Einwand  betreffend,  die  Tumoren- 
bildung in  den  Nebennieren  ohne  Hautpigmentation,  bemerkt  Verf.,  dass 
die  Nebennierenerkrankung  nur  secundärer  Natur  sei.  Von  42  Fällen» 
in  denen  Tumoren  in  den  Nebennieren  sich  entwickelt  hatten,  waren  37 
Fälle  von  metastatiscber  Erkrankung  derselben.  Auch  die  von  Fenwick 
geltend  gemachte  Thatsache,  dass  die  Geschwulstbildung  nur  einseitig 
gewesen  sei,  weist  Verf.  auf  Grund  der  Averbeck'schen  Zusammen- 
stellungen zurück.  In  9  Fällen  von  Nebennierencarcinom  mit  Haut- 
pigmentation fand  sich  die  Erkrankung,  in  5  Fällen  einseitig;  dagegen 
fehlte  Hautpigmentation  unter  25  Fällen  doppelseitiger  Erkrankung  18  mal. 
Zur  Erklärung  solcher  Abweichungen  stellt  Verf.  die  Vermuthung  auf, 
dass  die  Allgemeinerkrankung  zum  Tode  führt,  ehe  die  in  den  Neben 
nieren  etablirten  Processe  Hautpigmentation  bewirken  können.  Hiermit 
dürfte  die  weitere  Beobachtung  übereinstimmen,  dass  trotz  ausgiebigen^ 
bei  der  Section  constatirten  Veränderungen  der  Nebenniere  die  Haut- 
pigmentation erst  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  bemerkbar  wurde. 
Einen  schwerwiegenderen  Einwand  gegen  die  Hypothese  des  Verf.'s 
könnte  man  auf  Grund  der  Angaben  von  Brinton,  Collier  und  Ca- 
giati  machen,  welche  Fälle  von  tuberculöser  Nebennierenerkrankung 
ohne  Hautveränderungen  beschrieben  haben.  Dieses  abweichende  Ver- 
halten der  Nebennieren  setzt  Verf.  in  Parallele  mit  dem  der  Thyroidea» 
deren  Exstirpation  ja  auch  nicht  ausnahmslos  Myxödem  verursacht. 
Dass  gerade  die  tuberculOse  Erkrankung   der  Nebennieren   die  Haut- 
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Symptome  auslöst,  soll  nach  dem  Verf.  aaf  deren  chronische  Entwicklang 
und  ihrem  entzündlichen  Charakter  beruhen. 

Bemerkenswerth  erscheint  dem  Verf.  der  Genitalbefund  in  seinem 
2.  Falle.  Er  stellt  denselben  der  Klein  Wächter 'sehen  Beobachtung 
an  die  Seite,  die  sich  auf  eine  29-jährige  Frau  bezieht,  deren  Genital- 
organe im  Gefolge  der  Addison' sehen  Krankheit  derart  atrophirten, 
dass  sie  den  Typus  des  Greisenalters  annahmen.  Es  sollen  bei  der 
Addis on'schen  Krankheit,  meint  Verf.,  auch  gewisse  Abdominalorgane 
trophische  Störungen  aufweisen  können. 

Endlich  widmet  der  Verf.  der  Hautpigmentation  eine  ausfQhrlichere 
Darstellung.  Zunächst  was  die  Herkunft  des  Pigmentes  anbetrifft,  so 
nimmt  Verf.,  trotzdem  dass  auch  alle  seine  Versuche  Eisen  auf  chemi- 
schem und  spektroskopischem  Wege  im  Pigment  nachzuweisen  misslangen, 
doch  eine  Abstammung  desselben  vom  Hämoglobin  an.  Verf.  stützt  sich 
zum  Theil  auf  die  Bi  ehr  sehen  Beobachtungen,  die  den  Transport  von 
eisenfreiem  Pigment  aus  den  Blutgefässen  zu  Haaren  durch  Vermittlung 
von  Wanderzellen  darthun.  In  ähnlicher  Weise  tragen  Wanderzellen  so- 
wohl an  normal  pigmentirten  Hautstellen,  als  auch  an  solchen,  die  unter 
dem  Einflüsse  der  A d diso n'schen  Krankheit  pigmenthaltig  werden,  das 
Pigment  von  den  Blutgefässen  in  das  Corium.  Hier  treten  sie  in  Ver- 
bindung mit  fingerft^rmigen  Fortsätzen  der  Zellen  des  Bete  Malpighi,  an 
denen  entlang  das  Pigment  in  die  Keimscfaicht  gelangt.  Die  Thätigkeit 
der  Wanderzellen  konnte  Verf.  besonders  deutlich  an  seinem  2.  Falle 
beobachten.  Hier  wurde  durch  Application  eines  Senfpflasters  die  Pig- 
mentbildung der  Haut  gesteigert;  es  fand  sich  neben  starker  Anhäufang 
von  Pigment  im  Bete  Malpighi  eine  reichliche  Zahl  von  Pigmentzellen  in 
der  Pars  papillaris  sowohl  *  als  in  der  Pars  reticularis  der  Cutis.  Die 
von  Ehrmann  angegebene  Deutung  der  Thatsache,  dass  nur  die  Keim- 
schicht pigmentirt  bleibt,  die  oberflächlichere  Zelllage  der  Epidermis  aber 
pigmentfrei  ist,  weist  Veri.  zurück.  Denn  die  Schicht  pigmentloser  Zellen 
sei  zu  dick,  aJs  dass  man  annehmen  könnte,  das  Pigment  werde  durdi 
mechanische  Action,  wie  Beibung  etc.  entfernt.  Weiterhin  seien  ja  die 
Epidermisschuppen  gleichfalls  pigmentfreL  Vielmehr  glaubt  Verf.  an  eine 
allmähliche  Entfärbung  des  Pigmentes,  die  dann  statthaben  soll,  wenn 
die  tiefer  gelegenen  Betezellen  an  die  Oberfläche  gelangen.  Eigenthüm- 
lich  erscheint  Verf.  der  Befund  pigmentirter  Streifen  der  Mundschleim- 
haut in  seinen  Fällen. 

Die  hier  gefundenen  Pigmentirungen  unterscheiden  sich  wesentlich  von 
den  an  der  Haut  gefundenen.  Erstens  waren  sie  nicht  allgemein  ausge- 
breitet, sondern  auf  solche  Stellen  beschränkt,  die  einem  gewissen  mecha- 
nischen Beiz  ausgesetzt  waren.  Fernerhin  lag  das  Pigment  nicht  in  der 
Basalschicht  des  Epithels,  sondern  in  Pigmentzellen  der  Schleimhaut- 
papillen(cf.  v.  Kahlden,  Greenhow,  Hadden).  Wenn  ausnahmsweise 
auch  Pigment  in  der  Epithelschicht  angetroffen  wurde,  fand  Verf.  es 
nicht  in  Epithelzelien  eingeschlossen,  sondern  in  Form  staubförmiger 
Granula  zwischen  den  Epithelzelien. 

Verf.  vergleicht  das  physiologische  Verhalten  der  Schleimhäate  mit 
dem  pathologischen  der  Haut  bei  Leukoderma.  Das  Pigment  wird  durch 
Wanderzellen  in  die  Papillen  getragen,  allein  es  fehlen  den  Basalzellen 
der  Schleimhäute  Apparate  zur  Au&ahme  des  Pigmentes.    Gelangt  das 
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Pigment  dessenungeachtet  in  die  Epithelschicht,  so  nimmt  Verf.  an,  dass 
die  Wanderzellen  das  Pigment  abgeben  und  dieses  darch  den  Lymph- 
strom  in  die  Epithelschicht  geschwemmt  wird.  Demgemäss  erscheint 
es  auch  zwischen  den  Epithelzellen.  Goidmann  (F^reOmrg  i  b,). 

AkuiSj  n»,  et  Amaudy  Fr.,  £tude  sur  la  tuberculose  des 
capsules  surr6nales  et  ses  rapports  avec  la  maladie 
d 'Addison.  (Rev.  de  m6d.,  10  avril  1891,  p.  283.) 
Die  Arbeit  ist  ein  Capitel  einer  der  Acad^mie  de  m^decine  im 
Februar  1889  übergebenen  Denkschrift.  Bei  der  Addison'  sehen  Krank- 
heit findet  sich  fast  oonstant  eine  Erkrankung  der  Nebennieren,  meist 
tuberculöser  Natur.  Dieselben  sind  oft  mit  ihrer  Kapsel  verwachsen, 
meist  yergrössert.  Ihre  Form  wird  unregelmässig,  ihre  Farbe  weissgrau. 
Cortical-  und  MeduUarsubstanz  sind  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Eine 
durchscheinende,  homogene,  in  frischem  Zustande  graue,  an  der  Luft  roth 
werdende  Grundsubstanz  umschliesst  lockere,  gelblich-weisse,  käsige  Herde. 
Sie  besteht  aus  einem  Bindegewebsstroma  mit  mehr  oder  minder  reich- 
lichen Rundzellen.  Ihre  tuberciüöse  Natur  konnten  Verff.  in  4  Fällen, 
Ton  denen  2  an  Addison 'scher  Krankheit  litten,  durch  den  Nachweis 
Yon  Tuberkelbacillen  sicherstellen.  Den  Anfang  der  Erkrankung  bilden 
nach  der  herrschenden  Ansicht  einzelne  Tuberkelknötchen,  nach  der  der 
Yerff.  diffuse  tuberculose  Infiltrationen,  die  ihren  primären  Sitz  in  dem 
Mark,  der  Rinde  oder  der  bindegewebigen  Kapsel  haben  können.  Die 
Affection  der  Kapsel  erscheint  wegen  der  in  derselben  liegenden  Gan- 
gUen  besonders  wichtig.  Diese  Tuberculose  der  Nebennieren  ist  häufig 
von  tnberculösen  Affectionen  anderer  Organe,  namentlich  der  Mesen- 
terialdrüsen,  der  Wirbelsäule,  der  Lungen  begleitet.  Schwieriger  ist  die 
Frage  zu  beantworten,  wie  oft  bei  Lungenphthise  die  Nebennieren  er- 
krankt sind  —  in  20  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  der  Verff.  ömal  — 
oder  wie  oft  bei  Nebennierentuberculose  Bronzekrankheit  vorhanden  ist. 
Verff.  sahen  bei  7  Fällen  4mal  Addison 'sehe  Krankheit;  bei  3  der- 
selben waren  die  Kapselganglien  afficirt,  die  in  den  Fällen  ohne  Addison 
normal  gefunden  wurden.  Diese  Kapselganglien,  durch  ihren  Bau  als 
sympathische  Ganglien  charakterisirt,  liegen  auf  der  Hinterfläche  der 
Nebennieren.  Ein  grosses  Ganglion  findet  sich  hier  ziemlich  constant  in 
einer  Einsenkung,  die  dem  auf  der  Vorderfläche  gelegenen  Hilus  ent- 
spricht. Verff.  sind  geneigt,  der  Veränderung  dieser  Ganglien  eine 
besondere  Wichtigkeit  für  die  Pathogenese  der  Krankheit  beizumessen 
und  sprechen  den  Wunsch  aus,  dass  auf  das  Verhalten  dieser  Ganglien 
bei  der  Section  Addison 'scher  Fälle  geachtet  werden  möge.  In  dem 
der  Besprechung  dieser  Anschauungen  gewidmeten  2.  TheU  der  Arbeit 
findet  sich  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  von  49  grösstentheils 
fremden  Fällen,  in  deren  Beschreibung  das  Verhalten  des  Sympathicus 
und  seiner  Ganglien  berücksichtigt  ist.  Romberg  (Le^mg). 

Alesai,  F.,    Färbmethode    der    Tuberkelbacillen    in    der 

Milch.    (Bullet  della  R  Accademia  medica  dl  Roma.    Anno  XVI, 

fasc.  VI  e  VII.) 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Milch  wegen  ihrer  Zusammensetzung  sich 

nicht  zur  mikroskopischen  Aufsuchung  der  Mikroorganismen  vermittelst 

der  gewöhnlichen  Färbemethoden  eignet    Dies  wird  durch   die  Butter- 

CMtndUatt  U  All«.  Ptthol.   IL  44 
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kügelchen  verursacht,  welche,  wie  alle  Fettstoffe,  die  Färbung  verhiodern. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  alle  Fetttbeile  entfernt  werden,  was  der  Verf. 
durch  Verseitung  mit  einer  einprocentigen  Lösung  von  kohlensaurem  Nar 
tron  erreichte.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Man  bringt  einen  Tropfen 
der  zu  untersuchenden  Milch  auf  ein  Deckgläschen  und  fQgt  zwei  oder 
drei  Tropfen  der  Sodalösung  hinzu.  Man  vermischt  die  beiden  Flüssig- 
keiten mit  der  Platinnadel  und  erwärmt  das  Gläschen  schwach  über  der 
Lampe  bis  zur  vollständigen  Verdunstung  der  Flüssigkeit.  Während 
dieser  langsamen  Verdunstung  erfolgt  die  Verseifung  der  Butterkügelchen 
und  die  Seife  bleibt  geschichtet  auf  dem  Gläschen  in  Gestalt  eines  feinen 
Häutchens  zurück.  Dann  werden  die  Gläschen  den  gewöhnlichen  Färbe- 
methoden unterworfen,  und  es  ist  nun  leicht,  die  Mikroorganismen  za 
entdecken,  wenn  deren  vorhanden  sind,  darunter  auch  die  der  Tubercu- 
lose,  ohne  Zweifel  die  wichtigsten.  Der  Verf.  gibt  den  Rath,  sich  immer 
der  schnellsten  Färbungsmethoden  zu  bedienen,  weil  die  Seifenschicht, 
wenn  sie  lange  in  Färbflüssigkeiten  liegt,  sich  leicht  ablöst  Aus  dem- 
selben Grunde  muss  man  beim  Wechsel  der  Flüssigkeiten  zur  Doppel- 
färbung und  beim  Waschen  der  Gläschen  sehr  vorsichtig  sei. 

O,  Barhaoei  (Floreia). 

Ziehen,  Thv  Eine  neue  Färbungsmethode  des  Central  n  er  ven- 
systems.  (Neurologisch.  Gentralb.,  1891,  No.  3.) 
Kleine  cubische  Stücke  des  Centralnervensystems,  am  besten  einem 
frisch  getödteten  Thiere  entnommen,  werden  zur  Härtung  direct  in  eine 
Mischung  von  l^/o  Aurichloridlösung  und  einer  I^'/q  Sublimatlösung  (zu 
gleichen  Theilen)  für  mindestens  3  Wochen,  am  besten  für  mehrere 
Monate  eingelegt.  Sodann  Schneiden  und  DifPerenziren  in  einer  verdünnten 
L  ugoT sehen  Lösung  {^1^  die  Dauer  der  Einwirkung:  der  LugoT sehen 
Lösung  ist  auszuprobiren.  Auch  bei  Chromhärtung  lässt  sich  die  Methode 
anwenden.  Die  Resultate  sind  folgende.  Sowohl  markhaltige  wie  mark- 
lose Fasern,  sowie  Nerven-  und  Gliazellen  mit  Ausläufern  sind  blaugrau 
gefärbt    In  den  Ganglienzellen  ist  Kern  und  Kemkörperchen   schön  zu 

sehen.  A.  Oramer  {Ebermodtde). 

Steinschneider,  Zur  Differenzirung  der  Gonokokken.  [Aus 
der  kgl.  Universitätsklinik  für  Haut-  und  venerische  Krankheiten  io 
Breslau.]    (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  24.) 

Steinschneider  konnte  in  dem  Secret  der  männlichen  Harn- 
röhre ausser  den  Gonokokken  4  Arten  von  Diplokokken  nachweisen,  die 
er  näher  beschreibt.  Die  Gonokokken  und  zwei  in  dem  äusserst  geringen 
Verhältniss  von  4,6ö%  vorkommende,  in  ihrer  Form  sich  wesentlich  von 
den  ersteren  unterscheidende  Arten  von  Diplokokken  entfärben  sich  nach 
Gram;  die  zwei  anderen,  in  87  resp.  44,2 %  vorkommenden  Diplokokken 
entfärbten  sich  nach  Gram  nicht.  Die  Gram'scbe  Methode  gibt  also 
Resultate,  die  man  mit  95  ^/o  Sicherheit  erwerben  kann.  Verf.  empfiehlt 
in  zweifelhaften  Fällen  diese  Methode  anzuwenden  und  dann  noch  eine 
Nachfärbung  mit  Bismarckbraun  folgen  zu  lassen,  wodurch  die  Gonokokken 
in  ihrer  charakteristischen  Lagerung  im  Innern  von  Zellen  um  den  Kern 
herum,  von  den  anderen  Diplokokken  differenzirt,  hervortreten. 

(  E.  Gunsaer  {FVtämrg), 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


AuB  der  Berliner  medioinlBchea  Geeellsohaft. 
Sitz  an g  vom  17.  XII.  1890  (Deutsohe  medioin.  Wochensohr.,  1891,  No.  1.) 

Senator  bespricht  einen  Fall  von  renaler  Hämophilie.  Bei  einer 
19-jähngen  Fat  ^ar  im  Laufe  der  leisten  Jahre  oft  Wochen  lang  an- 
dauernde Hämaturie  aufgetreten,  unabhängig  von  der  Menstruation;  die 
Zwischenzeiten,  in  welchen  der  Harn  blutfrei  war,  waren  von  yerschiedener 
Daner.  Schmerzen  waren  niemals  mit  der  Blutansscheidung  yerbunden; 
die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  vor  allem  der  Beckenorgane,  zeigte 
normale  Yerhältnisse.  Durch  Cystoskopie  konnte  Dr.  N  i  t  z  e  feststellen,  dass 
ein  Strahl  Blutes  aus  der  rechten  Uretermündung  aussickere.  Die  Diagnose 
wurde  auf  renale  Hämophilie  gestellt;  erbliche  Belastung  nach  dieser  Rich- 
tung war  von  der  Seite  des  Yaters  her  yorhanden.  Wegen  der  das  Leben 
der  Fat.  bedrohenden  Anämie  wurde  yon  Sonnenburg  die  rechtsseitige 
Nephrektomie  ausgeführt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  auch  äusser- 
hch  Yollkommen  normal  aussehenden  Niere  ergab  kein  anatomisches  Sub- 
strat für  die  Blutungen.  Dieselben  haben  seit  der  Operation  aufgehört. 
Der  Fall  beweist,  dass  es  sich  bei  Hämophilie  nicht  immer  um  eine  allge- 
meine Ernährungsstörung  handelt,  sondern  dass  bei  einer  Beihe  yon  Fällen 
örtlich  begrenzte  Störungen  yorliegen,  welche  auch  nur  an  dem  betr.  Orte 
Blutungen  bedingen. 

Sitzung  yom  28.  L  1891.   (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1891,  No.  6.) 

Bartels  demonstiirt  einen  Fall  yon  scheinbarer  Sohwanzbil* 
düng.  In  der  Steisskreuzbeingegend  des  26-jährigen  Indiyiduums  findet 
sich  ein  wahrscheinlich  congenitaler,  derb-elastischer  Tumor,  der  wohl  als 
Fibrolipom  zu  deuten  ist.  Am  oberen  Ende  des  Tumors  liegt  eine  kleine 
narbenartige  Einziehung,  welche  wahrscheinlich  als  eine  Andeutung  der  yon 
A.  Ecker  als  Steissgrübchen  bezeichneten  embryonalen  Bildung  zu  be- 
trachten sein  dürfte.  Der  oberste  Steissbeinwirbel  erscheint  etwas  dorsal- 
wärts  yortretend  und  massig  yerbreitert  Das  Steissbein  ist  unter  der  Ge- 
schwulst bis  zu  seiner  Spitze  abtastbar;  seine  ganze  Gonfiguration  ist  etwas 
weniger  concay  als  normal.  Die  Zahl  der  Steissbeinwirbel  ist  anscheinend 
die  normale. 

Sitzung  yom  4.  IL  1891.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1891,  No.  7.) 

A.  Baginsky  demonstrirt  einen  Fall  yon  Tetanus  und  Trismus 
neonatorum.  Aus  der  Nabelwunde  erfolgte  zur  Zeit  des  Einsetzens  der 
Xrämpfe  andauernd  geringe  Secretion  eines  leicht  blutig  geförbteu  Serums, 
aus  welchem  Kitasato  den  Tetanusbacillus  rein  cultiyiren  konnte;  mit 
diesen  Eeinculturen  wurde  durch  Thieryersuche  die  tetanuserzeugende  Siaft 
des  Bacillus  nachgewiesen.  Da  Bering  und  Kitasato  aus  ihren  Yer- 
suchen  yor  Kurzem  den  Schluss  gezogen  hatten,  „dass  es  bei  Mäusen  auch 
dann  noch,  wenn  schon  mehrere  Extremitäten  tetanisch  geworden  sind,  mit 
grösster   Sicherheit    gelingt,    die  Heilung    (durch   Injection    von   Blutserum 
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künstlioh  tetaDasimmunisirter  Thiere)  herbeizafdhren'S  so  erklärte  sich  Ei- 
tasato  zu  einem  entBprechenden  Yersuohe  an  dem  Kinde  bereit.  Es  wor- 
den an  4  aufeinanderfolgenden  Tagen  an  den  beiden  ersten  einmal  0,1  oom, 
am  3.  zweimal  je  0,25  und  am  4.  zweimal  0,4  com  Serum  von  einem  teta- 
nusimmunisirten  Kaninchen  injicirt^  ohne  dass  durch  diese  Behandlung  irgend 
welcher  Einflnss  auf  den  Verlauf  des  Tetanus  eingetreten  wäre  oder  etwa 
sonstige  besondere  Folgen  der  Injectionen  sich  bemerkbar  gemacht  hätten. 
Der  Exitus  letalis  erfolgte  am  6.  Tage;  bei  der  Section  nichts  Auffalliges, 
massige  Hyperämie  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  vereinzelte  bronchopnen- 
monische  Herde. 

Virohow  zeigt  das  Präparat  eines  Falles,  bei  welchem  sich  auf  Grund 
einer  Invasion  von  Distomahaematobium  in  der  Harnblase  polypöse 
Excrescenzen  gebildet  hatten. 

JoaohimBthal  stellt  ein  5-jähriges  Kind  vor,  welches,  abgesehen  von 
einer  doppelseitigen  oongenitalen  Hüftluzation,  eine  Hypertrichosis  der 
Haut  über  der  Lendenwirbelsäule  und  Spaltbildung  im  3. 
und  4.  Lendenwirbel  aufweist.  Der  mit  hellblonden,  bis  zu  12  cm 
langen  lockigen  Haaren  besetzte  Fleck  liegt  median  über  dem  4.  Lenden- 
wirbel. Die  Dornfortsätze  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  fehlen,  so  daas  statt 
ihrer  in  den  betr.  Wirbelbögen  eine  Spalte  zu  fühlen  ist 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirt  Yirchow  einige  Präparate,  welche 
auf  Spina  bifida  occulta  Erwachsener  Bezug  haben;  theilweise  sind  an  dem 
knöchernen  Becken  noch  sonstige  Abnormitäten  wahrnehmbar,  z.  B.  Yer- 
waohsung  des  einen  Proc.  transversus  des  letzten  Lendenwirbels  mit  der  Alz 
sacralis.  Häufig  sieht  man  auch  den  Processus  spinosus  des  zunächst  über 
der  Spalte  gelegenen  Wirbels  zwar  ausgebildet,  aber  mehr  oder  weniger 
gespalten.  Zuweilen  finden  sich  im  Anschluss  an  diese  Miasbildnngen 
schwanzartige  Anhänge  am  Gesäss,  meist  Fibrolipombildungen ;  sie  können 
jedoch  auch  gelegentlich,  wie  ein  Fall  zeigt,  cavemöses  Gewebe  mit  blut- 
gefüllten Hohlräumen  und  quergestreifte  Muskelfasern  einschliessen«  Diese 
ooccygealen  Anhänge  stehen  mit  der  Spina  bifida  in  Beziehung  und  sind  das 
Besultat  einer  hyperplastischen  Wucherung  verlagerter,  ursprünglich  mit  den 
Bückenmarkshäuten  zusammenhängender  Gewebspartieen. 

Sitzung  vom  25.  II.  1891.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1891,  No.  10.) 

laiebreioh  berichtet  über  pharmakologische  Experimente  mit  Gan- 
tharidin  und  über  dessen  th  er  ap  cutis  che  Anwendung  bei  tuber- 
culösen  Erkrankungen.  Cantharidin  in  kleinsten  Dosen  verabreicht^ 
erzengt  bei  den  Yersuchsthieren  eine  seröse,  fast  zellfreie  Exsndation  in  den 
inneren  Orgauen  (Nieren,  Lungen);  erst  bei  Anwendung  grösserer  Dosen 
treten  zellige  Exsudate  auf.  Man  wird  die  Bildung  dieser  Exsudate  wohl 
einer  eigenartigen  Beizwirkung  des  Gantharidins  auf  die  Oapillaren  zu- 
schreiben müssen.  Wenn  sich  nun  eine  Dosirung  dieses  Körpers  finden 
Hesse,  bei  welcher  in  Oapillaren  von  geringerer  Widerstandsfähigkeit  (z.  B. 
solchen  aus  pathologisch  neugebildetem  Gewebe)  schon  jene  Exsudationsvor- 
gänge eintreten  würden,  während  die  normalen  Gefässe  noch  von  der  Oan- 
tharidinwirkung  unberührt  blieben,  so  wäre  auf  diese  Weise  eine  wichtige 
looale  Einwirkung  auf  derartige  pathologische  Gewebe  analog  derjenigen  des 
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TaberettlinB  zu  erreichen.  Von  dieser  Hypothese  ausgehend  Tersoehte 
Liebreich  die  subcaUne  Application  des  cantharidinsaaren  Kali  (1 — 2  domg) 
beim  Menschen  in  verschiedenen  Fällen  taberoulöser  Erkrankungen.  Die 
VersQche  widersprachen  den  Yoraassetsangen  Liebreiches  nicht;  an 
taberoalöseo  Geschwüren  des  Larynx  z.  B.  trat  Abschwellnng  der  Infiltra- 
tionen und  sam  Theil  Reinigong  und  Heilung  der  ülcerationen  ein. 

Landgraf  undLublinski  haben  unter  den  Ton  ihnen  mit  oanthari- 
dinsaurem  Kalium  naoh  dem  Vorgänge  Liebreiches  behandelten  Patienten 
ebenfalls  anscheinend  einige  Erfolge  zu  yerzeichnen. 

F.  Guttmann  (Deutsche  medicin.  Wochensohr.,  1891,  No.  13)  macht 
auf  die  unangenehme  Wirkung  aufmerksam,  welche  das  Mittel  auch  in  den 
fraglichen  kleinen  Dosen  auf  Niere  und  Blase  ausübt  (Albuminurie,  Tenesmus 
der  Blase). 

Sitzung  vom  15.  VI.  1891.  (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  1891,  No.  17.) 

Virohow  stellt  einen  Fall  jener  seltenen  Doppelmissbildung  vor,  welche 
Yon  dem  älteren  Geo ff roy  St.  Hil  ai  re  als  Heteradelphus  bezeichnet 
worden  ist  Angeblich  18  Jahre  alter  Inder;  das  eine  Individuum  der 
Doppelmissbildung  ist  nicht  vollständig  ausgebildet,  sondern  steht  zum  andern 
in  parasitärem  Verhaltniss.  Dem  Farasiten  fehlt  ein  eigenes  Herz,  er  gehört 
also  zu  den  Acardiacis.  Ebenso,  wie  in  Hinsicht  auf  Circulation,  ist  er  auch 
in  Bezug  auf  das  Centralnervensystem  ganz  vom  Autositen  abhängig;  Kopf 
QDd  Wirbelsäule  fehlen  dem  Farasiten  ganz.  Hingegen  sind  Arme  und  Beine, 
wenn  auch  nur  rudimentär,  entwickelt  Von  den  zur  oberen  Extremität  ge- 
hörigen Knochen  sind  besonders  einerseits  Clavicula  und  Scapula,  von  den 
untern  die  Oberschenkel  mit  deutlich  erkennbaren  Gelenktheilen  wahrnehm- 
bar; am  Beo^en  fehlt  der  von  der  Wirbelsäule  herstammende  Theil  und  an 
seiner  Stelle  läset  sich  nur  ein  Knochenstück  fühlen,  welches  vielleicht  einem 
weit  naoh  oben  verschobenen  Os  coccygis  entsprechen  könnte.  Ein  Anus 
ist  bei  dem  Farasiten  nicht  vorhanden,  obwohl  die  Analgegend  entwickelt 
ist;  aus  zeitweiliger  Aufblähung  seines  unteren  Körpertheiles  lässt  sich  jedoch 
vermuthen,  dass  dieser  ein  blindsackartiges  Stück  Darmkanal  einsohliesst.  Ein 
r^elmässig  perforirter  Fenis  ist  vorhanden,  aus  welchem  zeitweise  Harn 
auströpfelt;  ob  der  Parasit  besondere  Nieren  besitzt,  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen. Motorische  Innervation  fehlt  ihm  ganz ;  alle  sensiblen  Einwirkungen 
auf  Theile  des  Farasiten  empfindet  der  Autosit  genau. 

Sitzung  vom  27.  V.  1891.  (Deutsche  medidn.  Woohenschr.,  1891,  No.  28.) 

Mendel  trägt  vor  über  Apoplexia  cerebri  sanguinea.  Die 
Thatsache,  dass  Gehirnhämorrhagieen  mit  grosser  Vorliebe  durch  Zerreissung 
einer  ganz  bestimmten  kleinen  Arterie,  der  Art.  corporis  striati  und  des  vor- 
dem Astes  derselben,  der  Art  lenticulo-striata,  zu  Stande  kommen,  ist  nicht 
genügend  erklärt  Die  für  die  Entstehung  der  Apoplexie  verantwortlieh  ge- 
machten Gründe,  einmal  eine  vorhandene  Arterienerkrankung  und  zweitens 
eine  plötzliche  Drucksteigerung,  reichen  nicht  aus,  um  diese  eigenthümliche 
Prädileotionsstelle  der  Blutung  verständlich  zu  machen.  Virohow  hat  die 
zu  Zerreissung  disponirende  Erkrankung  der  betr.  Arterien  unter  dem  Namen 
der  ampullären  Ectasie  beschrieben  und  hauptsächlich  auf  eine  Atrophie 
der  Muscularis   zurückgeführt;   von    Bouchard   und   Charcot  sind    ähn- 
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liehe  Bildungen  aU  miliare  Aneurysmen  beschrieben  worden.  Wenn  sieh 
nun  auch  feststeilen  lässt,  dass  diese  Gefässyeränderungen  yorzugsweise  an 
den  zur  Zerreissung  geneigten  Arterien  zu  finden  sind,  so  beledigt  doch 
diese  Theorie  nicht  yollständig,  da  eben  die  yorzugsweise  Localisation  der 
Erkrankung  an  den  genannten  Oefässen  unerklärt  bleibt.  Während  yon  den  zu 
den  Basalganglien  ziehenden  Arterien  feststeht,  dass  sie  Endarterien  sind, 
konnte  Mendel  durch  eigene  Untersuchungen  sich  überzeugen ,  dass  die 
nach  der  Oehirnrinde  yerlaufenden  Arterien  mit  äusserst  reichlichen  Anasto- 
mosen  ausgestattet  sind.  Suchte  man  nun  experimentell  zu  yerfolgen,  wie 
die  Druckyerhältnisse  in  zwei  Systemen  elastischer  Eautschukröhren,  yon 
denen  das  eine  ohne  Anastomosen,  das  andere  dagegen  mit  solchen  yer- 
sehen  war,  bei  gleicher  und  gleichzeitiger,  durch  Compression  eines  mit 
beiden  Bohren  Systemen  yerbnndenen  Oummiballons  erzeugter  Drucksteigerung 
in  beiden  sich  gestalteten,  so  fand  sich  regelmässig  die  Dmckzunahme  in 
dem  Systeme,  welches  der  Gommunicationen  entbehrte,  bedeutend  grösser. 
Es  erklärt  sich  also  hieraus,  warum  eine  yom  Herzen  herkommende  Dmok- 
steigerung  bei  sonst  gleicher  Beschaffenheit  der  Arterien wandung  eher  die 
Art  corporis  striati,  als  eine  Gorticalarterie  zur  Zerreissung  bringen  wird. 
Da  nach  E.  H.  Weber  Drucksteigerang  in  einem  elastischen  Bohr  nicht 
nur  Erweiterung  des  Lumens  heryorbringt,  sondern  auch  eine  Verlängerung 
des  Bohrs,  so  könnte  eine  solche  bei  häufig  wiederkehrenden  Drucksteige- 
ruDgen  oft  eintretende  Dehnung  der  Oefässwand  zur  Atrophie  der  Muscularis 
führen,  die  ja  die  wesentliche  Veränderung  des  miliaren  Aneurysmas  ist 
Liess  man  im  Momente  der  Drucksteigerung  aus  einem  Ventil  Wasser  aas 
dem  Böhrensystem  ausfliessen,  so  zeigten  die  Manometer  sehr  stürmische  Draek- 
schwankungen  an;  auf  solche  dürften  demnach  yielleicht  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Apoplexie  gleich  nach  Einriss  der  Gefässbaha  zurückzu- 
führen sein.  ^ 

In  der  Discussion  weist  Senator  darauf  hin,  dass  nach  Thoma 
eine  unter  höherem  Druck  stehende  Arterie  mehr  zu  atheromatöser  Erkran- 
kung geneigt  ist  als  eine  andere.  Mendel  entgegnet,  dass  er  das  Atherom 
der  Gefässe  absichtlich  nicht  beigezogen  habe,  weil  nach  Virchow, 
Bouchard  und  Oharcot  dasselbe  mit  dem  apoplektischen  Insult  nicht 
in  directer  Beziehung  stehe. 

Virchow  bemerkt,  dass  Mendel's  Ausführungen  wohl  nur  als  all- 
gemeines Schema  für  die  Erklärung  der  Hirnblutungen  aufzufassen  sei, 
welches  yiele  Einzelheiten  noch  fraglich  lasse.  Es  finden  sich  im  apoplekti- 
schen Herd  häufig  nicht  die  yon  Mendel  beschriebenen  Serpentinen  Formen 
der  Gefasse,  sondern  oft  nur  ein  einziges  miliares  Aneurysma,  das  kaum 
durch  allgemeine  Druckyerhältnisse  erklärbar  ist.  Ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  sich  Blutungen  nicht  allzu  selten  an  der  Gehirnoberfläche, 
wenn  auch  nicht  gerade  in  der  Binde,  so  doch  in  der  Pia  finden. 

BiTOtlt  [Freibvirg  t.  ^.). 
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SitsuogBberichte  der  anatomlBOhen  OeseUsohaft  in  Paris. 

Band  Y,  Januar  1B91. 
Sitzung  vom  SO.  Januar  1891.     Präsident:  Herr  Brooa. 

Legrain  berichtet  über  einen  Hirntuberkel  mit  Durchbruch 
in  den  Seitenyentrikel.  Es  handelte  sich  um  einen  21  -jährigen  Oeistes- 
krasken,  welcher  im  Alter  von  10  Jahren  Zeichen  yon  Scrophulose  geboten 
hatte»  chron.  ConjuDctivitis  und  ein  impetig.  Eczem.  Er  zeigte  ferner  Strabis- 
mus converg.,  Nystagmus,  Asymmetrie  des  Hirn-  und  Qesiohtsschädels,  war 
mikrocephal. 

Später  bot  der  Kranke  das  Bild  bester  physischer  Gesundheit,  erkrankte 
aber  im  November  1890  an  Bronchitis  und  Fhthisis  incipiens  und  starb  am 
5.  I.  91   unter  den  Erscheinungen  einer  tuberculösen  Meningitis. 

Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  r.  Lungenspitze  diohtstehende  miliare 
Tuberkelknötohen  y  auf  der  Schnittfläche  liess  sich  durch  Druck  aus  den 
EDÖtchen  grünlicher,  dicker  Eiter  entleeren;  daneben  einige  verkreidete  Tu- 
berkel im  Oberlappen,  im  Unterlappen  disseminirte  Tuberculose. 

In  der  1.  Lunge  ähnlicher  Befund,  aber  weniger  weit  vorgesohritten  als 
rechts.  Die  Leber  wog  1960  g.  Dicht  unter  dem  Zwerchfell,  nicht  mit 
demselben  verlöthet,  ein  orangegrosser  Abscess  im  r.  Leberlappen.  In  der 
Umgebung  des  Abscesses  zahlreiche  miliare  Knötchen,  ebenso  diffus  in  der 
Leber  vertheilte,  darunter  3 — 4  grössere,  alte,  verkreidete. 

Milz  280  g.     Keine  Knötchen  erkennbar.  —  Glomerulonephritis. 

Im  Gehirn  multiple  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Abscesse  im  Marklager 
beider  Hemisphären.  Hechts,  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren 
Drittels  der  Hemisphäre  ein  grösserer  Absceas,  welcher  in  den  Seitenventrikel 
durchgebrochen  war.  Ependymitis  und  Meningitis  seropurulenta.  Tuberkel- 
knötchen  nirgends  nachweisbar.  —  Darier  untersuchte  den  Eiter  bakterio- 
logisch und  fand  Streptokokken  in  grosser  Menge,  dagegen  keine  Tuberkel- 
baoillen. 

Baillet  demonstrirt  eine  Eetentionscy  ste  des  Proc.  vermiformis. 

Ch.  Grandon:  Fall  von  Fistula  oesophago-trachealis  con- 
genita, bei  einem  gut  entwickelten,  reifen  Kinde,  welches  6  Tage  nach  der 
Geburt  starb.  Der  Oesophagus  ist  4  cm  unterhalb  seines  oberen  Endes  ampullen- 
förmig  erweitert  und  geht  danu,  in  seinem  Yolumen  beträchtlich  reducirt,  in  ein 
18  mm  langes,  der  Trachea  eng  verbundenes,  bandartiges,  derbes  Gebilde  über. 
Unterhalb  dieser  Stelle  verläuft  der  Oesophagus  in  normaler  Weise  zum  Magen. 
Unterhalb  der  obliterirten  Partie  des  Oesophagus  besteht  eine  fistulöse  Com- 
munication  mit  der  Trachea,  welche  durch  einen  schräg  nach  oben  und  vorn 
verlaufenden  Ganal  gebildet  wird,  der  3  cm  unterhalb  der  Cartilago  cricoid. 
in  die  Trachea  einmündet. 

BuBcarlet  zeigt  histologische  Präparate  einer  am  26.  XIL  90  demonstrir- 
tenüterintuberculose.     Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  grosser  Menge. 

F.  Thiäry  demonstrirt  einige  über  weizenkomgrosse,  verkalkte,  cystische 
Neubildungen  aus  der  Gesäss-  und  Bückenmusculatur  eines 
65-jährigen  Mannes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keinen  Auf- 
schluss  über  die  Natur  derselben.  Thi^ry  hält  sie  für  wahrscheinlich 
parasitären  Ursprunges. 
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F.  Delbet  beobachtete  ein  Osteosarkom  eines  Metatarsal- 
knochens.  Es  fanden  sich  Metastasen  in  den  Inguinaldrüsen  der  betref- 
fenden Seite. 

Lejars  demonstrirt  eine  besonders  chirurgisch  interessante  Fractnr 
des  unteren  Endes  des  1.  Eadius. 

Sitzung  yom  30.  Januar  1891.     Präsident:  Herr  Charrin. 

HelviUe,  Wassermann  und  N.  Halld  untersuchten  2  Fälle  von  gonor- 
rhöischen Stricturen  des  Urethral  kanales.  Es  wird  eine  sehr 
eingehende  Schilderung  des  histologischen  Befundes  gegeben.  Besonders  be- 
tont wird  das  herdweise  Auftreten  der  Epithelläsionen,  die  Verschiedenheiten 
in  der  Transformation  des  Epithels  in  verhornendes  Platten  epithel ,  die  Zu- 
nahme des  periurethralen  Bindegewebes  und  die  an  den  grossen  GefUssen  in 
beiden  Fällen  beobachtete  Endarteriitis. 

Mönötrler  und  Thlroloiz:  Streptokokkeninfection  der  Leber 
bei  einem  Phthisiker.  50-jähriger  Mann,  welcher  einige  Tage  vor  dem  Tode 
Schmerzhaftigkeit  und  Yergrössernng  der  Leber  seigte  und  geringen  lotemft. 
Die  Leber  bot  bei  der  Autopsie  nur  das  Bild  icterischer  Verfärbung  und  hoch- 
gradiger Verfettung.  Mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelknötoheo 
und  zahlreiche  Bundzellenherde  im  interstitiellen  Oewebe.  Durch  die  6 ram- 
sche Färbung  liessen  sich  Streptokokken  theils  in  den  Venen,  theils  in  den 
Wänden  derselben  nachweisen.  Auch  in  den  tuberculösen  Darmgeschw&ren 
wurden  Streptokokken  gefunden. 

Aus  der  Leber  liessen  sich  Streptokokken  züchten.  Geimpfte  Manie 
starben  nach  4  Tagen  in  Folge  allgemeiner  Streptokokkeninfection  und  unter 
Bildung  eines  Abscesses  an  der  InoculationssteUe. 

BioheroUe  berichtet  über  eine  sackförmige  Erwei  terung  der 
1.  Femoralvene  in  der  oberen  Partie  des  Sc arpa' scheu  Dreiecks  bei 
einem  26-jährigen  Manne.  Der  Tod  erfolgte  während  der  klinischen  Unter- 
suchung in  Folge  Loslösung  thrombotischer  Massen  und  Lungenembolie. 

Sitzung  vom  IS.  Februar.     Präsident:  Herr  Charrin. 

Thiöry  bespricht  unter  Zugrundelegung  einiger  Fälle  die  Lidication  zur 
Trepanation  bei  traumatisch  entstandenen  Hämatomen  der  Dara 
mater  und  Drucksteigerung  innerhalb  der  Schädelkapsel. 

Cassis  über  eine  Modifioation  der  Phimosenoperation. 

Chaput  demonstrirt  Präparate  der  D  arm  schleimhau  t  des  Hundes. 
Darier  erklärt  die  sich  mit  den  Anschauungen  Eauvier's  ergebenden 
Widersprüche  durch  den  verschiedenen  Gontractionszustand  des  musoulösen 
Apparates  der  Darmzotten. 

F.  Legueu  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephrolithiasis  and 
Pyelonephritis  suppurativa.  Eechterseits  fanden  sich  2  nussgrosse 
PhosphatsteinCy  in  den  Kelchen  2  kleinere  von  demselben  Charakter,  aasge- 
dehnte Zerstörung  der  Niere.  Links:  Ealkinfiltration  des  Nierenbeckens  and 
miliare  Abscesse  in  der  Niere. 
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Sitzung  Tom  20.  Februar.     Präsident:    Herr  Brooa. 

Ch.  Sauvineau :  Fall  von  peripharyngealer  Phlegmone  bei 
einem  53-jährigen  Manne.  Derselbe  starb  3  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
unter  den  Erscheinungen  von  Olottisödem  und  Dyspnoe  im  CoUaps.  —  Aus- 
gedehnte eitrige  Infiltration  unter  der  oberfl.  Halsfascie,  ebenso  im  peri- 
traohealen  und  peripharyngealen  Bindegewebe.  Aus  dem  Eiter  sowie  aus 
den  inneren  Organen  (Lunge  und  Milz)  und  aus  dem  Blute  wurden  Strepto- 
kokken gezüchtet.  Daneben  vereinzelte  Colonieen  von  Staphylocoocus  pyog.  aU)U8. 

Irfifonrcade  demonstrirt  ein  ausgedehntes  Garoinom  des  Magens, 
welches    ohne   klinisch  nachweisbare  Erscheinungen  zum  Tode  geführt  hatte. 

Thiäry  bespricht  an  der  Hand  eines  neuen  Falles  die  Indication  cur 
Trepanation. 

Dagron  berichtet  über  einen  Selbstmörder,  welcher  sich  mit  einem  Ee- 
Tolver  in  die  r.  Schläfe  schoss.  Das  Projectil  durchbohrte  beide  Stimlappen 
und  verletzte  die  2.  linke  Frontalwindung.  Die  Diagnose  konnte  intra  vitam 
gestellt  werden. 

Ed.  Collinet:  Fall  von  Stenose  und  Insufficienz  der  Tricu- 
spidalklappe  und  Insufficienz  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen  bei  einer 
40-jährigen  Frau  nach  wiederholten  Attaquen  von  Gelenkrheumatismus.  Das 
Herz  wog  640  g.  Die  Pulmonalklappen  waren  intact.  Die  übrigen  Klappen 
zeigten  theils  verrucöse  Auflagerungen ,  theils  ältere  endocarditische  Ver- 
dickungen. Dicke  der  Musculatur  des  1.  Ventrikels  17—18  mm.  Im  Uebrigen 
fand  sich  bei  der  Seotion  geringes  Atherom  der  Aorta ,  Hydrothorax,  zahl- 
reiche Lungeninfarcte,  Asdtep,  Induration  der  Nieren,  Muskatnnssleber. 

F.  Leguen:  Fall  von  subcutaner  Inclusion  der  ersten 
Phalangen  der  r.  Hand  in  extremer  Beugestellung  und  Fehlen  der 
übrigen  Phalangen,  beobachtet  bei  einem  50-jährigen  Manne.  Sonstige 
Anomalien  nicht  vorhanden.  Musculatur  des  Vorderarmes  normal  entwickelt. 
Der  Flexor  sublimis  und  profundus  inseriren  beide  an  der  ersten  Phalange. 
In  der  Hohlhand  bietet  die  Haut  narbig  geschrumpftes  Aussehen.  L.  glaubt 
eine  Entwicklungshemmung  ungefähr  im  3.  Monat  des  intrauterinen  Leben» 
annehmen  zu  sollen  und  setzt  die  extreme  Beugung  auf  Eechnung  des  narbig 
geschrompften  Gewebes. 

Dagron  beschreibt  ein  Hygrom  des  Schleimbeutels  zwischen 
dem  am  Ob  pubis  befestigten  Theile  der  Eapsel  des  r.  Hüftgelenkes  und  dem 
Üeopsoas.     Daneben  bestand  eine  Inguinalhernie. 

Ii. Thäreae  untersuchte  eine  ossifioirende  Periostitis  der  Vorder- 
armknochen bei  einem  Phthisiker.  Es  sind  histologische  Bilder  von  Längs-  und 
Querschnitten  des  Knochens  beigegeben.  Die  chemische  Analyse  der  Knochen 
liefs  Zunahme  von  Fett  und  Magnesiumphosphat  erkennen,  beträchtliche  Ab- 
nahme von  phosphorsaurem  Kalk. 

Sitzung  vom  6.  März  1891.     Präsident:  Herr  GorniL 

Legrain  beobachtete  einen  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten,  psychisch 
defecten  15-jährigen£pileptiker,  welcher  einer  floriden  Phthise  erlag 
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Die  8ection  ergab  Hyperostose  des  Schädeldaches  (bis  5  mm).  Olossitis  ioter- 
stitialis  chron.  Tabercalöse  Bronohopneamonie  z.  Th.  mit  eitriger  Schmelsnng. 
Einige  verkäste  Bronchialdrflsen.  Miliare  Tuberkel  und  miliare  Absoesse 
der  Leber.     Yergrösserte  Milz.     Tuberoulöse  Darmgeschwüre. 

P.  Thidry  und  CaEonaTe  berichten  über  ein  periostales  Osteo- 
sarkom des  Femur  (Ost^osarcome  aiguill^.  An  den  Fall  knüpfen  sich 
hauptsächlich  chirurgisch-diagnostische  Erörterungen. 

Bagroa  demonstirt  eine  Fraotur  des  Arcus  zygomaticus. 

Thiäry  zeigt  einige  erbsengrosse ,  bei  einer  Section  gefundene,  ge- 
schictete  Yenensteine  des  Plexus  rectovesicalis. 

Sitzung  vom   18.  März  1891.     Präsident:  Herr  Cornil. 

B.  Faitre  Killer:  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  thoraoica. 
Bei  der  Section  fand  sich  geringes  Atherom  der  Aortenklappen.  Belatire  In- 
sufftdenz  der  Aorta.  Geringe  Arteriosklerose  der  L  Goronararterie,  dieselbe  gut 
durchgängig,  ebenso  die  rechte.  In  der  Aorta  zahlreiche  gelbliche  Plaques 
und  ausgedehnte  Yerkalkiing.  Dilatation  des  Aortenbogens.  6  cm  unterhalb 
der  Abgangsstelle  der  1.  Art  subdavia  ein  12  cm  langer,  aneurysmatischer 
Sack,  welcher  durch  Druckusur  die  Brustwirbel  bis  auf  die  Dura  mater  zum 
Schwund  gebracht  hat  In  dem  aneurysmatischen  Sack  ein  200  g  schweres 
Gerinnsel.  —  Geringes  Emphysem  der  Lunge  und  Oedem.  Leber  und  Nieren 
blutreich.     Kein  Atherom  der  Himgefässe. 

Calbet:  Angeborene  Umbilicalhernie.  Der  Dünndarm,  ein  Theil 
des  Duodenums,  das  rudimentäre  grosse  Netz  und  der  Pylorustheil  des  Magens 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  befindlich.  Unter  dem  Magen  verläuft  die  Y. 
umbilicalis  nach  aufwärts.  Die  Nabelgefässe  treten  am  1.  unteren  Bande 
des  Nabelringes  in  die  Bauchhöhle  ein.  Die  Darmschlingen  liegen  voll- 
kommen frei.  Keine  Spur  eines  umkleidenden  Sackes  vorhanden.  Zeichen 
beg.  Peritonitis,  welcher  das  Kind  2  Stunden  nach  der  Geburt  erlag.  —  G. 
kommt  in  Bezug  auf  die  Entstehung  dieser  Nabelhernie  zu  keiner  doheren 
Entscheidung. 

Die  Geburt  war  ohne  Kunsthülfe  erfolgt.  Das  Kind  reif.  Missbildungen 
anderer  Art  waren  an  Mutter  und  Kind  nicht  nachweisbar. 

J.  Thiroloiz  berichtet  über  einen  Fall  von  cylindrischer  Bronchi- 
ectasie  und  eitriger  Bronchitis  bei  einem  61 -jährigen Manne.  Beider  Autopde 
fand  sich  eine  ulceröse  Endocarditis  der  Yalv.  mitralis,  welche  als  seoundSr 
entstanden  erklärt  wird,  Abscesse  der  Leber  und  ein  grösserer  Abscess  in  der 
r.  Niere.     Aus  dem  Eiter  Hess  sich  der  Staphyloc.  pyog.  aureus  isoliren. 

laidor  schildert  einen  Echinococcus  der  Leber,  der  bei  einem 
40-jähr.  Manne  gefunden  wurde.  Daneben  bestand  chron.  Peritonitis.  Die 
Leber  wog  7  kg. 

Touche:  Mittheilung  eines  Falles  von  cystischer  Entartung  der 
Nieren.  Es  handelte  dch  um  einen  76-jährigen  Mann,  der  einer  Pneu- 
monie des  r.  Unterlappens  erlegen  war.  Die  Erkrankung  der  Nieren  war 
absolut  symptomlos  verlaufen. 
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Goupil  beobaohteto  eine  Tuberouloie  der  Tunioa  vaginalis 
propria  testisy  welche  sieh  in  Form  einer  äasserst  derben ,  bindege- 
webigen Yerdiokung  danteilte  mit  eingestreuten  käsigen  Herden.  AuBserdem 
bestand  Tuberoulose  des  Hodens  und  Nebenhodens,  in  Kopf  und  Schwans 
des  letzteren  grössere  taberculöse  Herde. 

Sitzung  Tom  20.  März  1891.     Präsident:  Herr  CorniL 

H.  Iiamy :  Zu  einer  seit  mehreren  Jahren  bestehenden  Struma  der  Schild- 
drüse bei  einem  68- jährigen  Manne  gesellten  sich  später  Zeichen  eines  beg. 
Morbus  Basedowii:  Tremor  des  ganzen  Körpers,  bes.  der  oberen  Extre- 
mitäten und  Taohycardia  transitoria.  —  Broca  fährt  in  der  Disoussion  einen 
ähnlichen  Fall  an.  Er  will  diejenigen  Formen  Ton  Morb.  Basedowii,  die 
sich  im  Anschluis  an  einen  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Kropf  entwickeln, 
getrennt  wissen  Ton  den  Fällen  Basedow'scher  Krankheit,  wie  sie  sich 
bei  hysterischen  oder  neuropathisch  beanlagten  Individuen  entwickeln. 

A.  Ferson  berichtet  über  eine  durch  Laparatoroie  geheilte  linksseitige 
Tnbarsohwangers  chaft  Lochte  {Le^mg). 
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Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Redaction  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
gische Anatomie^^  in  Freiburg  i.  B.,  Rheinstrasse  ^4,  Arbeiten  in  russischer 
oder  polnischer  Sprache  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr.  LukjanoWy  Patho- 
logisches Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  einzusenden. 


Originalmittheilungen. 


Beitrag  zur  Lehre  von  den  Transsudaten. 

(Eine  Experimentalforschang.) 
Von  Professor  Dr.  tt.  Pisenti. 

(Aas  dem  Institate  f&r  pathol.  Anatomie  an  der  UniveraitSt  Perugia,  Prof.  Pisenti.) 

Durch  die  vorliegende  Arbeit  beabsichtige  ich  nur,  den  Lehrern  der 
Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  einen  Versuch  zur  Kennt- 
0188  zu  bringen,  mittels  welchem  man  in  der  Lage  ist,  in  der  Vorlesung  den 
Eioflnss  des  endovasculären  Drucks  bei  der  Bildung  der  Transsudate 
deutlich  zu  demonstriren.  Mehrere  Umstände  waren  es,  die  mich  zur 
Veröffentlichung  dieser  Mittheilung  veranlassten.  Jeder  Patholog  kennt 
die  Art  und  Weise  des  Experimentirens  im  Laboratorium;  er  weiss 
aber  auch,  dass  diese  Experimente  keinen  didaktischen  Zweck  haben,  und 
auch,  dass  man  in  der  Schule  deren  herzlich  wenige  zu  machen  im 
Stande  ist,  so  zwar,  dass  der  Vortrag  über  Pathologie  ein  mehr  theo- 
retischer als  demonstrativer  wird.     Ich  kann  sogar  sagen,  dass  es  in 
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Bezug  auf  den  Vortrag  ganz  ungerechtfertigt  ist,  von  einer  experimea* 
teilen  Pathologie  zu  sprechen. 

Wenn  man  nun  auch  nur  wenige  Experimente  macht,  so  drängt 
sich  doch  sofort  die  Betrachtung  ai^,  welcher  Unterschied  zwischa 
dem  pathologischen  und  dem  physiologischen  Experimente  besteht  Fllr 
den  Physiologen  eignet  sich  jedes  Thier,  vom  höchst-  bis  zum  niedrigstr 
organisirten,  und  sein  Experiment  erfordert  selten  eine  lange  und  an- 
gehende Vorbereitung,  um  uns  die  physiologischen  Phänomene  vorffihreD 
zu  können.  Die  betreffende  Demonstration  gelingt  in  der  Begd  prompt 
und  lässt  sich,  einige  wenige  Fälle  ausgenommen,  leicht  während  des 
Vortrages  durchführen. 

Der  Patholog  dagegen  muss  seine  Versuche,  insofern  es  überhaupt 
möglich  ist,  jene  pathologischen  Verhältnisse  zu  reproduciren,  die  er 
vorführen  will,  von  langer  Hand  vorbereiten,  und  nur  sehr  selten  ist  es 
möglich,  die  Entwicklung  dieser  experimentellen  Beproduction  der  krank- 
haften Zustände  während  einer  Vortragsstunde  zu  verfolgen. 

Es  kann  daher  nur  von  Nutzen  sein,  die  kleine  Anzahl  jener  Experi- 
mente, welche  zu  Vortragszwecken  dienen  können,  zu  bereichem,  und  aas 
diesem  Grunde  habe  ich  es  für  angezeigt  gehfdten,  diese  kurze  Mitlhei- 
lung  zu  veröffentlichen,  die,  ohne  dem  bereits  Bekannten  viel  Neoes 
einzufügen,  doch  geeignet  ist,  die  Beweiskraft  desselben  zu  verstärkeo. 


Das  Experiment,  welches  ich  im  Begriffe  bin  mitzutheilen,  dient 
dazu,  in  der  Vorlesung  zu  demonstriren : 

1)  dass  an  der  Bildung  der  Transsudate  die  Vermehrung  des  endo- 
vasculären  Drucks  activen  Antheil  nimmt  (Transsudate  durch  Stasen); 

2)  dass  die  Transsudate  durch  eine  Veränderung  der  Blutkrasis  ent- 
stehen können  (Transsudate  durch  Hydrämie  oder  durch  hydrämische 
Plethora); 

3)  dass  die  histologische  CJonstitution  der  (jefässwände  je  nach  dem 
Gewebe  und  je  nach  dem  Organe  eine  andere  ist;  und 

4)  dass  die  Transsudate  unabhängig  von  einer  Alteration  der  Qe&ßBr 
wand  zu  Stande  kommen  können. 

Die  Experimente,  die  man  bisher  anstellte,  um  diese  Thatsachen  zu  be- 
weisen, sind  ganz  zweckmässig;  allein  die  Hervorrufung  der  Phänomene 
dauert  ziemlich  laoge.  So  z.  B.  vergehen,  wenn  wir  zur  künstlichen  Er- 
zeugung eines  Stasentranssudates  die  Schenkelvene  oder  die  Zangenvene 
eines  Frosches  unterbinden,  mehrere  Stunden,  ehe  sich  eine  deutliche 
Anschwellung  der  Schwimmhäute  oder  der  Zunge  bemerkbar  madit. 
Wenn  wir  das  Transsudat,  welches  sich  bei  der  Hydrämie  oder  bei  der 
hydrämischen  Plethora  bildet,  zum  Gegenstande  unseres  Studiums  machen 
wollen,  so  müssen  wir  eine  ziemlich  lange  Zeit  verstreichen  lassen  zwi- 
schen dem  Momente,  wo  man  die  Kochsalzlösung  in  den  Kreislauf  ein- 
führt UDd  jenem ,  in  welchem  der  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Qe- 
websmaschen  oder  in  die  vorgebildeten  Höhlungen  beginnt 

Bei  meinem  Versuche  hingegen  ist  die  Demonstration  eine  äusserst 
prompte.    Der  Vorgang  ist  folgender. 

Man  nimmt  ein  Kaninchen  oder  ein  Meerschweinchen  und  anäsäiesirt 
es  mit  Aether  oder  Chloroform,  oder  aber  man  curarisirt  einen  Hand, 


Digitized 


by  Google 


-    707    - 

wenn  man  in  der  Lage  ist,  die  Athmung  desselben  kQnstlich  zu  unter* 
lialten.  Hierauf  macht  man  einen  nicht  weniger  als  10  cm  langen  Ein- 
schnitt l&ngs  der  Linea  alba,  so  dass  man  die  Eingeweide  vollkommen 
blosslegt.  Die  Eingeweide  werden  nun  herausgezogen  und  auf  die  linke 
Seite  ^egt  Auf  diese  Weise  gelingt  es  leicht,  die  Pfortader  zu  finden, 
and  in  diese  wird  nun  eine  Glasröhre  eingeführt,  welche  mittelst  eines 
langen  Oummischlauches  mit  der  Flüssigkeit  communicirt,  die  sich  in 
einem  gläsernen  Behälter  befindet  Dieser  Behälter  ist  derart  postirt, 
dass  man  ihn  höher  oder  tiefer  stdlen  kann,  je  nachdem  es  nöthig  ist, 
den  Druck  zu  vermehren  oder  zu  vermindern.  Die  Flüssigkeit  ist  auch 
mit  einem  Manometer  in  Verbindung,  welches  die  Veränderungen  des  Drucks 
anzeigt.  Die  Zusammensetzung  der  den  Behälter  fällenden  Flüssigkeit 
ist  verschieden;  manchmal  besteht  der  Inhalt  aus  defibrinirtem  Blute 
and  0,75  ^/oiger  Kochsalzlösung,  zumeist  ist  er  aber  einfache  physiologische 
Kochsalzlösung.  Die  Flüssigkeit  muss  erwärmt  sein.  Ich  halte  sie  bei 
einer  mittleren  Temperatur  von  45  Grad,  weil  sie  sich  auf  dem  Wege 
durch  das  lange  Kautschukrohr  abkühlt  und  bei  ihrem  Eintritte  in  die 
Pfortader  niemals  mehr  als  36  Grad  zeigt.  Nachdem  das  Experiment 
derart  vorbereitet  ist,  sucht  man,  indem  man  mit  dem  Finger  unter  den 
Rippenbogen  geht,  einen  grösseren  Theil  der  Leber  blosszulegen ;  hierauf 
stellt  man  die  Verbindung  zwischen  der  Pfortaderwand  und  dem  er- 
wähnten Behälter  her  und  läset  die  Flüssigkeit  unter  einem  Drucke  von 
einer  Quecksübersäule  von  2  mm  Höhe  in  die  Pfortader  eindringen. 
Nach  wenigen  Augenblicken  sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Leber 
blasse  Inseln,  welche  mit  der  Dauer  des  Experiments  an  Ausdehnung  zu- 
nehmen. Diese  Inselbildung  kann  sowohl  von  dem  Umstände  abhängen, 
dass  die  in  die  Gefässe  eindringende  Flüssigkeit  aus  diesen  das  Blut 
▼erdrängt,  oder  auch  die  gleiche  Genesis  haben  wie  jene  Inseln ,  welche 
aof  der  Oberfläche  der  Leber  erscheinen,  wenn  man  den  Ductus 
choledochus  unterbindet,  und  welch  letztere  durch  die  aus  den  Gallen- 
canälchen  austretende  Galle,  die  das  Leberge^be  infiltrirt,  entstehen. 
Wenn  wir  den  Druck  um  einige  Millimeter  vermehren,  so  tritt  das  fol- 
gende auffallende  und  interessante  Phänomen  ein:  auf  der  Oberfläche 
der  Leber,  quer  über  die  Kapsel,  erscheinen  zahlreiche  Tröpfchen  einer 
zomeist  klaren  Flüssigkeit,  welche  schliesslich  mit  einander  zusammen- 
fliessen,  so  dass  die  Oberfläche  der  Leber  davon  ganz  bedeckt  wird  und 
dies  um  so  reichlicher,  je  grösser  der  Druck  war.  Ein  solcher  von  7  bis 
8  mm  Quecksilber  genügt,  um  das  Phänomen  zu  einem  constanten  zu 
machen; 

I.  Transsudate  durch  Stasen. 

Der  soeben  geschilderte  Versuch  kann  andere  ersetzen,  welche  da- 
zu dienen,  die  Bildung  des  Oedems  in  Folge  von  Stasen  zu  demonstriren. 
Wenn  man  in  die  Pfortader  mehr  Flüssigkeit  eindringen  lässt,  als  ge- 
wöhnlich dahin  gelangt,  so  schaffen  wir  hydraulische  Verhältnisse,  welche 
den  Abfluss  wesentlich  beeinflussen  und  erzielen  experimentell  dieselbe 
Wirkung,  welche  sich  zeigt,  wenn  sich  dem  Abflüsse  des  Venenblutes  ein 
beliebiges  Hindemiss  entgegenstellt.  Diese  Behauptung  hat  den  Anschein, 
ein  wenig  zu  aprioristisch  zu  sein;  wir  können  sie  aber  logisch  beweisen. 
Es  genügt  zu  bedenken,  dass  einerseits  grosse  Mengen  Flüssigkeit  in  die 
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Pfortader  gelangen  und  wir  andererseits  die  letzten  Verzweigungen  der 
Pfortader  vor  uns  haben,  welche  diese  Flüssigkeit  in  das  Venengebiet 
ausserhalb  der  Leber  leiten  müssen.  Soviel  sich  auch  die  Verzweigungen 
der  Pfortader  dehnen  mögen,  werden  sie  doch  schwerlich  dahin  gelang 
die  ganze  Flüssigkeit  aufzunehmen,  welche  wir  in  die  Pfortader  in  eioer 
Zeiteinheit  einströmen  lassen;  die  Flüssigkeit  wird  daher  bei  ihrem 
raschen  Durchgange  durch  die  Centralvenen  des  Acinus,  an  der  geringen 
Weite  der  letzten  Verzweigungen  der  Pfortader  ein  Hindemiss  finden; 
sie  wird  deshalb  nur  langsam  ablaufen,  sich  in  der  Pfortader  ansammdn 
und  deren  Verzweigungen  ausdehnen.  Und  hiermit  ist  die  Art  und 
Weise  gegeben,  wie  wir  durch  einfache  Veränderung  der  Kreislaufver- 
h&ltnisse  dem  raschen  Ablaufe  der  Flüssigkeit  ein  Hindemiss  entg^en- 
zustellen  vermögen,  ein  Hindemiss,  das  in  unserem  Falle  an  Stelle  der- 
jenigen tritt,  die  wir  gewöhnlich  experimentell  anwenden,  um  den  theil- 
weisen  oder  gänzlichen  Verschluss  der  Gefässe  zu  bewirken. 

Wir  wissen  also,  dass  die  Hauptbedingung  zur  Bildung  des  Stasen- 
transsudates  wesentlich  in  der  Schwierigkeit  des  venösen  Abflusses  liegt, 
welcher  als  nothwendige  Folge  hat,  dass  sich  unterhalb  des  Hindernisses 
eine  übernormale  Menge  Blut  befindet,  die  in  erweiterten  Geffissen  ange- 
sammelt ist  und  langsam  abläuft. 

Wenn  wir  bei  unserem  Versuche  den  Drack  der  in  die  Pfortader 
gelassenen  Flüssigkeit  vermehren,  so  wird  dieselbe  in  um  so  grösserer 
Menge  durchsickem,  je  mehr  der  Druck  wächst,  in  der  gleichen  Weise, 
wie  die  Vermehrung  des  endovasculären  Drucks  (mit  der  man  es  stets 
zu  thun  hat,  wenn  Verhältnisse  eintreten,  unter  denen  Stasen  zu  Stande 
kommen  können)  die  Bildung  des  Transsudats  beeinflusst. 

Aus  den  obigen  Betrachtungen  können  wir  folgern,  dass  die  gene- 
tischen Bedingungen  des  Stasentranssudates  in  den  durch  mein  Experiment 
geschaffenen  Kreislaufverhältnissen  ihre  Analogie  finden. 

n.    Transsudat  durch  hydrämische  Plethora. 

Es  gibt  eine  grosse  Anzahl  von  Transsudaten,  welche  ihren  Ursprung 
in  einer  Veränderung  der  Blutkrasis  nehmen.  Zu  diesen  gehören  jene 
Transsudate,  welche  durch  einen  Zustand  von  Hyperalbnminosis  verur- 
sacht werden,  wie  dies  bei  den  Nierenkrankheiten  der  Fall  ist  und  die 
schliesslich  zu  jenen  Formen  von  alterirter  chemischer  BeschiJenheit  des 
Blutes  führen,  die  man  unter  dem  Namen  der  Hydrämie  und  der  hydra- 
mischen Plethora  zusammenfasst. 

Diesen  krankhaften  Zustand  führen  wir  experimentell  gewöhnlich  da- 
durch herbei,  dass  wir  in  den  Kreislauf  eines  gesunden  Versuchsthieres 
oder  auch  eines  Thieres,  dem  man  zuvor  zur  Ader  gelassen  hat,  eine 
grosse  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  einspritzen.  Bei  Hunden 
und  bei  den  Kaninchen,  welche  am  häufigsten  zu  diesen  Forschungen 
verwendet  werden,  findet  man  ausser  Lungenoedem  auch  eine  ödematöse 
Infiltration  der  Darm-  und  Magenwand  und  einen  Erguss  von  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle.  Wie  gelangt  nun  die  Flüssigkeit  in  diesen  Baam? 
Gelangt  sie  dahin  aus  den  ödematös  gewordenen  Geweben  oder  aus  den 
Höhlenorganen?  Wir  wissen  es  nicht  genau.  Das  vorliegende  Experiment 
erst  gibt  uns  Aufklämng  über  die  Provenienz  der  Flüssigkeit.  Vorerst 
aber  will  ich  zeigen,  wie  vortheilhaft  mein  Versuch  jene  üblichen  Experi- 
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mente  ersetzt,  welche  man  zum  Studium  der  bydrämischeD  Plethora  an- 
stellt, da  doch  die  Einführung  einer  grossen  Menge  Kochsalzlösung  in 
die  Pfortader  nichts  Anderes  bedeutet,  als  in  einem  einzigen  Organ  das 
hervorzurufen,  was  wir  im  gesammten  Organismus  durch  ausgiebige  Ein- 
spritzungen von  Salzwasser  zu  thun  pflegen.  Die  an  der  Oberfläche  der 
Leber  durchsickernde  Flüssigkeit  gibt  uns  ein  klares  Bild  dessen,  was 
anter  den  oben  erwähnten  pathologischen  Verhältnissen  geschieht;  der 
einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass  die  Flüssigkeit,  anstatt  die  Ge- 
webe zu  infiltriren  und  in  deren  Maschen  sich  zu  ergiessen,  wie  dies  bei 
dem  Bilde  des  hydrämischen  Oedems  der  Fall  ist,  durch  die  erweiterten 
GefiLsse  der  Pfortader  frei  auf  die  Oberfläche  der  Leber  durchsickert. 
Dod  da  das  hydrämische  Oedem  von  dem  Druck  und  der  Spannung  inner- 
halb der  GefiLsse  beeinflusst  wird  und  mit  dem  Zunehmen  der  letzteren  Be- 
dingungen wächst,  so  dringt  auch  bei  diesem  Experimente  desto  mehr 
Flüssigkeit  durch  die  Gefässwände  und  sickert  durch  die  Oberfläche  der 
Leber,  je  mehr  der  endovasculäre  Druck  zunimmt. 

Diese  reichliche  Durchsickerung  erklärt  vollkommen  die  Ergiessung 
von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  wenn  wir  das  Experiment  der  hydrä- 
ndschen  Plethora  in  toto  reptoduciren, 

in.    Verschiedene  histologische  Constitution  der  Gefäss- 

wände. 

Klassische  Experimente  haben  bewiesen,  dass  der  Flüssigkeitserguss 
bei  der  hydrämischen  Plethora  nicht  gleichmässig  in  allen  Geweben  statt- 
findet, sondern  dass  er  in  einigen  reichlicher,  in  anderen  wieder  spärlich 
ist;  man  hat  die  Resultate  sogar  je  nach  der  Art  des  Versuchsthieres 
variiren  gesehen.  Die  einzig  zulässige  logische  Folgerung  für  diese  Er- 
scheinung war,  anzunehmen,  dass  einzelne  Gefässe  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  leichter,  andere  hingegen  schwerer  durchlassen. 

Dies  konnte  nur  in  einer  verschiedenen  morphologischen  Constitution 
der  Gefasswände  liegen.  Dieses  Princip  ist  als  fundamentaler  Grundsatz 
in  der  Pathologie  aufgenommen.  Nun  ist  der  Umstand,  dass  mein  Ex- 
periment besser  als  in  jedem  anderen  Organe  oder  Gewebe  in  der  Leber 
zum  Ausdrucke  gelangt,  auch  wenn  wir  nicht  absehen  wollten  von  der 
besonderen  Anordnung  des  Pfortaderkreislaufes,  ein  neuerlicher  Beweis 
Ar  die  bereits  angenommene  und  sanctionirte  Verschiedenheit  der  histo- 
logischen Constitution  der  Gefasswände. 

IV.    Alterationen  der  Gefasswände. 

Die  Resultate  der  Versuche,  betreffend  die  Hydrämie  und  die  hydrä- 
mischen Oedeme  haben  zur  Formulirung  einer  Anzahl  von  Theorieen  ge- 
führt, von  denen  zwei  heute  noch  das  Feld  behaupten :  die  eine  derselben 
sucht  die  Bildung  des  Transsudats  durch  die  veränderte  Blutkrasis  zu 
erklären,  hält  sie  also  unabhängig  von  irgend  welcher  Alteration  der 
Gefässwand,  die  andere  hingegen  stellt  als  wesentliche  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  der  Transsudate  eine  vorhergängige,  von  Ernährungs- 
störungen abhängige  Läsion  der  Gefässwand  selbst  auf. 

Die  letztere  Hypothese  hält  einer  leidenschaftslosen,  strengen  Kritik 
Bicht  Stand  und  dient  nicht  zur  exacten  Erklärung  der  Phänomene.  Das 
Wesen  der  gegenwärtigen  Mittheilung  und  der  Umstand,  dass  ich  dieselbe 
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an  meine  Collegen  vom  Fache  richte,  machen  eine  Discussion  der  bddeo 
Doctrinen  meinerseits  überflüssig;  mir  scheint  aber,  dass  mein  Experimeot 
nur  noch  mehr  zar  Unterstützung  der  Theorie  dient,  wonach  das  Trans- 
sudat bei  Hydrämie  und  bei  hydrämischer  Plethora  in  gewissen  FdlleD 
und  in  gewissen  Geweben  und  Organen  unabhängig  von  der  vascul&ren 
Alteration  zu  Stande  kommen  kann.  Wir  können  wenigstens,  wenn  wir 
wenige  Minuten  nach  Girculirung  der  Kochsalzlösung  in  den  Pfortader- 
gefässen  sehen,  dass  jede  kleine  Vermehrung  des  Druckes  die  Durch- 
sickerung der  Flüssigkeit  durch  die  Gefässwände  beeinflusst,  logischerweitt 
nicht  annehmen,  dass  in  so  kurzer  Zeit  in  diesen  Wänden  LäsioDen 
stattgefunden  haben,  welche  den  Durchgang  der  Flüssigkeit  gestatten. 

Diese  Flüssigkeit  kann  also  in  gegebenen  Verhältnissen  und  unter 
gewissen  Einflüssen  aus  den  Gefässen  austreten,  ohne  dass  deren  Wände 
von  Ernährungsstörungen  betroffen  sind.  Auch  der  Einwurf,  dass  man  diese 
Erscheinung  nicht  in  allen  verschiedenen  Theilen  gleich  leicht  beobachtet, 
spricht  nicht  gegen  diese  Annahme;  das,  was  wir  oben  über  die  je  nach 
dem  Gewebe  oder  dem  Organe  verschiedene  histologische  Constitution 
der  Gefässwände  gesagt  haben,  erklärt  zur  Genüge  die  verschiedenen 
experimentellen  Resultate. 


Referate. 


Samnel,    Entzündungsherd    und    Entzündungshof.     (Vir- 

chow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  273.) 
,   Ueber  anämische,  hyperämische  und   neurotische 

Entzündungen.  (Ibid.  p.  396.) 
Samuel  studirte  den  Entzündungsprocess  an  Kaninchenohren,  die 
er  mit  ihrer  oberen  Hälfte  3  Minuten  lang  in  Wasser  von  54  ^  tauchte. 
Er  gewann  dadurch  eine  örtlich  und  zeitlich  genau  begrenzte  Entzfio- 
dungsursache  und  die  Möglichkeit,  den  Verlauf  der  entstandenen  Schädigung 
in  denkbar  reinster  Form  zu  beobachten.  Ueber  die  Einzelheiten  der 
Versuche  muss  das  Original  nachgelesen  werden.  Im  Entzündungsherde 
bildet  sich  sehr  rasch  eine  Dilatation  des  Arterienstammes,  der  Vene 
und  eine  gleichmässige  Gapillarhyperämie  aus,  die  während  der  ganzen 
Dauer  des  Experimentes  anhält  und  zunächst  mit  einem  vermehrten  Blat- 
strom  und  lebhafter  Exsudation  verbunden  ist.  Auch  der  nicht  von  der 
Erhitzung  direct  getroffene  Arterienstamm  des  unverletzten  Ohrabschnittes 
nimmt  an  der  Dilatation  Theil.  Nach  2  Tagen  tritt  mit  einer  Ver- 
engerung der  Arterie  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  er- 
weitert bleibenden  Capillaren  und  eine  Abnahme  der  Exsudation  ein. 
Die  an  den  Entzündungsherd  anstossenden  Theile,  der  Entzündungshol, 
sind  während  des  Experimentes  ödematös.  Es  handelt  sich  aber  nicht 
um  eine  ödematöse  Entzündung,  sondern  darum,  dass  aus  dem  Entzün- 
dungsherde das  Exsudat  in  die  gesunden  Theile  übertritt  und  dieselben 
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fiberschwemmt.  Dadurch  wird  eine  bedenkliche  ComplicatioD  der  Ent- 
zfinduog  bedingt,  da  die  ödematösen  Theile  functionell  geschädigt  und 
zu  Entzündungen  disponirt  sind.  Ferner  halten  Entzündungsödem  und 
Fieber  gleichen  Schritt  und  letzteres  verdankt  seine  Entstehung  einer 
Resorption  fiebererregender  Substanzen  aus  dem  Entzündungsherd. 

Diese  so  als  vortrefflich  brauchbar  erkannte  Versuchsmethode  wendet 
Verf.  nun  auf  besondere  Fälle  an.  Er  studirte  zunächst  „hyper&mische'^ 
Entzündungen,  die  er  an  Ohren  hervorbrachte,  welche  durch  Sympathicus- 
lähmung  hyperämisch  waren.  Danilewsky  hatte  geglaubt,  dass  diese 
Hyperämie  auf  die  Entzündung  günstig  einwirke.  S.  aber  fand,  dass  die 
congestiven  und  exsudativen  P^cesse  gegenüber  dem  gesunden  Ohre  eines 
anderen  Thieres  vermehrt  werden  und  hätiger  auftreten,  während  sie  am 
gesunden  Ohr  rascher  und  weniger  heftig  verlaufen.  Es  muss  aber  be- 
tont werden,  dass  durch  die  Sympathicuslähmung  keine  Neigung  zur 
Entzündung  bedingt  wird.  Verf.  prüfte  sodann  den  Einfluss  einer  auf 
anderem  Wege  erzeugten  Hyperämie.  Es  ist  durch  Lov6n  am  Kanin- 
chenohr gezeigt  worden,  dass  Reizung  sensibler  Nerven  Hyperämie  er- 
»Qgt  S.  konnte  durch  dauernde  Reizung  diese  Hyperämie  stundenlang 
anhalten  sehen,  ohne  dass  deshalb  Entzündung  eingetreten  wäre.  Aber 
andererseits  werden  in  noch  höherem  Maasse  als  bei  den  Sympathicus- 
Yersuchen  leichte  Entzündungsprocesse  unter  diesen  Umständen  verstärkt 
und  in  ihrem  Verlaufe  verzögert.  Diese  Beobachtung  kann  von  Bedeutung 
sein  für  die  bei  Neuralgieen,  bei  Traumen  sensibler  Nerven  auftretenden 
Entzündungen,  da  sie  durch  den  nervösen  Einfluss  befördert  werden  können. 
Endlich  prüfte  Verf.  die  anämischen  Entzündungen.  Bei  Sympathicus- 
dnrchschneidung  auf  der  einen  Seite  wird  das  Ohr  der  anderen  anämisch. 
Die  Verbrühung  des  Ohres  zeigt  aber  nun  gegenüber  normalen  Ohren 
die  Differenz,  dass  die  Entzündungen  zwar  zögernder  eintreten,  schliess- 
lich aber  doch  meist  einen  guten  Ausgang  zeigen.  Wenn  nun  aber  auf 
den  anämischen  Ohren  auch  noch  eine  Lähmung  der  sensiblen  Nerven 
dnrch  Durchschneidung  des  Auricularis  hinzugefügt  wurde,  so  war  der 
Verlauf  ein  ungünstiger.  Es  tritt  zwar  eine  Gapillardilatation,  aber  keine 
Erweiterung  der  zuführenden  Arterie  ein.  Es  bleibt  also  die  Hyperämie 
nnd  damit  auch  die  Exsudation  aus.  Nach  4  Tagen  tritt  meist  schon 
völlige  Stase  und  schlieslich  eine  Nekrose  des  ganzen  verbreiteten  Be- 
zirkes ein.  Die  Anästhesie  ohne  Verminderung  des  arteriellen  Blutstromes 
bat  die  gleichen  Folgen  nicht,  nur  wenn  zugleich  die  Blutcirculation 
berabgesetzt  ist,  wird  eine  verhängnissvolle  Unfähigkeit  zur  Congestion 
hervorgerufen.  Bibbert  (Baim). 

Schütz,  Josef,   Mittheilungen   über   mikroskopische   Prä- 
parate von   Lupus  erythematosus.    (Archiv  £  Dermatologie 
nnd  Syphilis,  1890,  Heft  1  und  2.) 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  einer  an  Lupus  erythematosus 
^krankten  Stelle  des  behaarten  Kopfes  constatirte  Schütz  als  hauptsäch- 
lichsten Befund  eine  Infiltration  der  obersten  Cutisschichten,  die  besonders 
Qm  die  stark  erweiterten  Haartaschen  localisirt  war,  und  zwar  letzteres 
un  so  sicherer,  je  jünger  der  Process  war.    Am  zahlreichsten  fanden  sich 
die  Rnndzellen  an  den  tiefsten  Stellen   der  Haarfollikel,  wo  die  Talg- 
drfteen  mündeten.    Als  Beginn  der  Erkrankung  zeigte  sich  deutliches 
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Hervortreten  der  stark  gefällten  Gefässe  in  dem  etwas  gequollenen  Binde- 
gewebe, später  treten  Bundzellenanhäufungen  gleichzeitig  an  den  GeSssen 
und  Haarbälgen  auf.  Die  Infiltrate  tendiren  nach  der  Epidermis  zu,  so 
dass  nach  längerem  Bestände  die  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Goriam 
verstrichen  erscheint.  Wenig  betheiligt  sind  die  SchweissdrOsen,  stärker 
die  Talgdrüsen,  deren  Acini  aufgebläht  sind  und  welche  in  ihren  Ans- 
führungsgängen  stark  tingible  Körner  —  wohl  ein  Ausscheidungsprodoet 
der  Drüse  —  aufweisen.  Die  enorni  erweiterten  Haarfollikel  confluira 
bisweilen  zu  kraterförmigen  Höhlen,  die  mit  Fett  und  EpidermisschoUen 

angefüllt  sind.  Jaeohi  (frtamr^). 

Stanziale,  R.,  Anatomisch-pathologischer  und  bakteriolo- 
gischer Experimentalbeitrag  zurEenntniss  des  Mollus- 
cum contagiosum  Bateman's.  (Giomale  intemaz.  deUeScieoze 
mediche.  Anno  XH,  Fase.  9,  1890.) 
Die  Untersuchung  des  Verf.'s  betrifift  zwei  Hauptpunkte:  die  Natur 
und  die  Gontagiosität  des  Molluscums.  Er  hat  zahlreiche  Exemplare  des 
Molluscums  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  mikroskopisdi 
untersucht  und  an  21  Personen  (15  Männern  und  6  Weibern)  die  Inoco- 
lation  der  Krankheit  versucht,  wobei  er  Material  aus  verschiedenen  Ent- 
wicklungszuständen  gebrauchte  und  bald  den  Saft,  bald  das  ganze  Pro- 
duct  der  Krankheit  einimpfte.  Die  Inoculationen  wurden  auf  verschied^e 
Weise  ausgeführt,  indem  er  bald  die  Geschwulst  auf  die  unversehrte 
Haut  einrieb  (14  mal),  bald  indem  er  dasselbe  auf  der  oberflächlich  zer- 
kratzten, nicht  blutenden  Haut  ausführte  (17  mal),  bald  auf  die  Hast 
mit  tieferen  linearen  Einschnitten  brachte  (9  mal)  oder  endlich,  indem  er 
bloss  das  Krankheitsproduct  auf  die  unversehrte  Haut  applicirte  (5  mal). 
Ausserdem  untersuchte  der  Verf.  viele  Mollusca  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungszuständen  nach  bakteriologischen  Methoden,  sowohl  frisch  als 
nach  passender  Härtung  und  machte  Gulturen  auf  den  verschiedensten 
Nährböden.    Aus  der  Gesammtheit  seiner  Untersuchungen  folgert  er: 

1.  Das  Molluscum  contagiosum  ist  eine  epitheliale  Neubildung,  zu- 
nächst von  dem  Rete  Malpighii  ausgehend,  welche  in  ihrer  fortschrei- 
tenden Entwicklung  eine  adenoide  Form  annimmt,  aber  in  keiner  Ver- 
bindung mit  Talgdrüsen  oder  Haarbälgen  steht. 

2.  Die  Körperchen  des  Molluscums  sind  nicht  parasitären  Ursprungs, 
sondern  von  derselben  Natur  wie  das  Stratum  corneum  der  Epidermis 
und  rühren  wahrscheinlich  von  einem  Vorgänge  der  Verhomung  der 
Zellen  des  Schleimkörpers  her. 

3.  Kein  Mikroorganismus,  welcher  Art  er  auch  sei,  nimmt  an  der 
Entwicklung  des  Epithelioma  moUuscum  Theil.       o.  Barbaeei  {Fiortuy 

Pianese,  &.,  Ueber  die  Natur  des  Gentralkolbens  und  die 

verschiedenen    Endigungsarten    der    Nervenfasern  in 

den    Pacini-Vater'schen    Körperchen    im   Mesenterium 

der  Katze.    (Giomale  intemaz.  di  scienze  med.,  Anno  XH,  fasc.  23, 

1890.) 

Der  Verf.   hat  seine  Untersuchungen    ausgeführt,   indem    er  im. 

lebenden  Thiere  eine  Lösung  von  Methylenblau   nach  der  Methode  von 

Ehrlich  iigicirte,  die  er  jedoch  ein  wenig   abgeändert  hat.    Das  Me- 
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thylenblau  wird  bis  zur  Sättigung  in  Ascites-  oder  Hydroceleflüssigkeit 
gdöst  und  bei  der  Temperatur  von  37  <^  C  eingespritzt.  Zuerst  wird 
dem  Thiere  langsam  durch  die  Femoralis  superficialis  ungefähr  die 
Hälfte  seines  Bluts  entzogen ;  darauf  werden  durch  eine  Jugularis  eben- 
soviel Cubikcentimeter  der  Auflösung  injicirt,  als  das  verlorene  Blut  be- 
trag, und  man  durchneidet  die  Cruralis,  sodass  das  TMer  an  Blutleere 
stirbt,  während  man  die  Flüssigkeit  injicirt,  bis  sie  aus  den  durchschnit- 
tenen Gefässen  fast  rein  wieder  ausfliesst.  Der  Verf.  beobachtete  das 
Mesenterium  frisch,  ungefähr  eine  Stunde  nach  dem  Tode,  indem  er  ein 
kleines  Stück  desselben  auf  einem  Deckgläschen  ausbreitet  und  dieses 
umgekehrt  auf  einen  ausgehöhlten  Objectträger  legt;  die  Ränder  der 
HoUung  sind  mit  VaseUn  bestrichen.  Aus  seinen  so  ausgeführten  Unter- 
suchungen zieht  der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Nervenfaser  im  Mesenterium  der  Katze,  ehe  sie  als  Pacini- 
Yater'sches  Körperchen  endigt,  zeigt  sich  aus  allen  Elementen  der  Rücken- 
marksfasem  zusammengesetzt 

2)  Zu  der  Bildung  des  Körpercheus  tragen  jedoch  nur  die  Schwann- 
sche  Scheide,  die  Markscheide  und  der  Axsencylinder  bei,  und  zwar 
anf  folgende  Weise.  Der  Axencylinder  verengt  sich  nach  einem  mehr 
oder  weniger  kurzen  Verlauf  durch  das  Kapselsystem  des  Körperchens 
zuerst  in  eine  Einschnürung,  dann  erweitert  er  sich  wieder  zu  einer 
spindelförmigen  Anschwellung  und  steigt  mit  sehr  deutlichem  doppeltem 
Dmriss  und  wie  leicht  abgeplattet  in  die  Höhe.  Die  Markscheide,  sobald 
sie  die  Einschnürung  des  Axencylinders  überwunden  hat,  erweitert  sich 
plötzlich  und  wird  drei-  bis  fünfmal  dicker,  als  sie  zuerst  war,  folgt  dem 
Axencylinder  in  seinem  ganzen  Verlauf  und  umhüllt  ihn,  indem  sie 
densogenanntenCentralkolben  bildet.  Die  Schwann'sche  Scheide, 
immer  an  die  Markscheide  angelehnt,  folgt  ihr  in  dieser  ihrer  Verbrei- 
timg, umgibt  sie  an  ihrer  ganzen  Länge,  lässt  nur  ihr  oberes  Ende 
mibedeckt  und  bildet  für  den  Centralkolben  das,  was  der  Verf.  die  äus- 
sere Wand  des  Kolbens  nennt. 

3)  Der  Axencylinder  besitzt  eine  deutliche  Längsstreifung  und  löst 
sich  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  des  Körperchens  in  seine  Fibrillen 
auf,  welche  alle,  unter  sehr  abwechselnden  Formen,  in  eine  Anschwellung 
wie  ein  Knöpfchen  endigen.  Dieses  färbt  sich  bei  der  angewendeten 
Methode  intensiv  bläulich  und  erscheint  bisweilen  fein  gekörnt. 

4)  Der  Centralkolben  besteht  aus  feinkörniger  Substanz,  welche  in 
Querstreifen  kreisförmig  zu  dem  Axencylinder  angeordnet  ist 

5)  Ein  Pacini'sches  Körperchen  ist  gewöhnlich  die  Endigung  nur 
einer  Nervenfaser,  bisweilen  aber  auch  von  zweien. 

6)  Je  jünger  die  Katze  ist,  desto  zahlreicher  sind  die  Körperchen 
in  ihrem  Mesenterium,  aber  je  älter  sie  ist,  desto  mannigfaltiger  und 
verwickelter    sind   die    Endigungen    des    Axencylinders   innerhalb    des 

CentralkolbenS.  O.  Barbae  ei  {I%oreim). 

Hi^ek,  Das    perforirende    Geschwür    der   Nasenscheide- 
wand.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  497.) 
Das  perforirende  Geschwür  der  Nasenscheidewand,  welches  unab- 
hängig von  Syphilis  und  Tuberculose auftritt,  wurde  zuerst  von  Zucker- 
kand], später  von  Weichselbaum  beschrieben  und  wird  vom  Verf. 
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zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Besprechung  gemacht,  die  sicdi  auf 
33  von  ihm  selbst  untersuchte  Fälle  stützt.  Der  Process  begmnt  mit 
einer  grauweissen  Verfärbung  der  oberflächlichen  Schleimhautschicht,  der 
mikroskopisch  eine  A^quellung  der  Epithelien  und  die  Bildung  einer 
faserähnlichen  Sutetanz  zwischen  ihnen  entspricht.  Das  Ganze  wird  ne- 
krotisch, stösst  sich  als  Pseudomembran  ab  und  hinterlässt  einen  scharf- 
randigen  Defect.  Durch  wiederholte  Bildung  von  Pseudomembranen  und 
Abstossung  derselben  greift  die  GeschwOrsbildung  tiefer,  bis  sie  zum 
Knorpel  gelangt,  der  nun  im  Grunde  des  Defectes  frei  zu  Tage  liegt 
Der  nekrotische  Vorgang  greift  dann  auch  auf  ihn  aber,  soweit  er  nicht 
schon  vorher  durch  eine  von  der  GeschwQrsbildung  der  Schleimhaut  aus- 
gehende Perichronditis  eingeleitet  war.  Der  Knorpel  wird  schliesslich 
auch  durchbrochen  und  damit  ist,  wenn  der  Schleimhautprocess  anf 
beiden  Seiten  begonnen  hat,  die  Perforation  in  der  Hauptsache  vollendet 
Ist  die  Nekrose  zunächst  nur  auf  einer  Seite  entstanden,  so  wird  die 
Schleimhaut  der  anderen  nach  dem  Durchbruch  des  Knorpels  gleichfalls 
durch  einen  entsprechenden  Vorgang  zerstört  Eine  Abglättung  und  Ver- 
narbung der  Wandränder  schliesst  den  Process  ab.  Als  Resultat  bleibt 
ein  kreisförmiger  mit  scharfen  glatten  Rändern  versehener  Defect  flbrig. 
Das  perforirende  Geschwür  hat  an  sich  mit  Syphilis  und  Tubercoloee 
nichts  zu  thun,  es  fand  sich  indessen  fast  ausnahmslos  bei  Individaen 
die  an  anderweitiger  Tuberculose,  insbesondere  der  Lungen  litten  und 
zwar  in  3,3  pct  der  zur  Beobachtung  gelangten  Tuberculosefiälte.  Audi 
zur  Diphtheritis  steht  die  Erkrankung  in  keiner  Beziehung.  Verf.  kann 
zwar  nicht  mit  voller  Sicherheit  die  Aetiologie  des  perforirenden  Ge- 
schwüres entscheiden,  spricht  sich  aber  dahin  aus,  daß  die  in  den  ge- 
schwürigen und  nekrotischen  Processen  vorkommenden  Kokkenformeo, 
die  durch  ihre  Menge  und  ihre  Lagerung  gerade  an  den  Stella  fort- 
schreitender Nekrose  charakterisirt  sind,  sehr  wohl  die  Ursache  der  Er- 
krankung sein  könnten.  Es  handelt  sich  um  Staphylokokken  und  StrepttH 
kokken,  deren  Fähigkeit   nekrotische  Processe    hervorzurufen  genügend 

bekannt  ist,  B%6bert  (Bmm), 

Emthack,  Beiträge  zur  Histologie  der  Stimmbänder  mit 
specieller  Berücksichtigung  des  Vorkommens  von 
Drüsen  und  Papillen.    (Virchow^s  Archiv,  Bd.  117,   p.  531.) 

Fraenkel  B.,  Zur  Histologie  der  Stimmbänder.  Erwiderung 
auf  vorstehende  Arbeit    (Ib.  Bd.  118,  p.  370.) 

Kanthaek,  Erwiderung  an  Fränkel.    (Ib.  p.  370.) 

Fraenkel,  B.,  Replik  an  Kanthack.    (Ib.  p.  376.) 

Kuithaek,  Studien  über  die  Histologie  der  Larynx Schleim- 
haut I.  Die  Schleimhaut  des  halb  ausgetragen en  Fötus. 
(Ib.  Bd.  118,  p.  187.) 

Kanthaek,  Studien  über  die  Histologie  der  Larynxschleim- 
haut  IL  Die  Schleimhaut  des  neugeborenen  Kindes 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Metaplasie  des 
Larynxepithels  und  die  epidermoidale  Umwandlung 
desselben.    (Ib.  Bd.  119,  p.  326  und  120,  p.  273.) 

Heymann,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Epithels  und  der 
Drüsen  des  menschlichen  Kehlkopfes  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.    (Ib.  Bd.  118,  p.  320.) 
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Die  erste  der.  Arbeiten  Kanthacks,  die  alle  im  Berliner  patho- 
logischen Institut  entstanden,  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  dem 
Vorkommen  von  Drüsen  in  den  wahren  Stimmbändern.  Nachdem 
B.  Fränkel  drüsenhaltige  Präparate  von  Stimmbändern  in  der  laryn- 
gologischen  Gesellschaft  demonstrirt  hatte,  betont  Kanthack  nunmehr, 
dass  in  dem  Stimmband,  dessen  Begrenzung  er  genauer  feststellt  und 
als  welches  er  nur  die  eigentliche  Chorda  vocalis  angesehen  wissen  will, 
Drdsen  niemals  Yorkommen.  Er  geht  weiter  auch  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Papillen  ein  und  hat  gefunden,  dass  solche  im  ganzen  Kehl- 
kopf vermisst  werden  könnten,  dass  sie  auf  den  Stimmbändern,  die  von 
schönem  Plattenepithel  bedeckt  sind,  im  Allgemeinen  fehlen,  dass  sie  bei 
chronischen  Katarrhen,  Pachydermie,  Carcinom,  Tuberculose  ausgesprochen 
vorhanden  sein  können.  —  Die  Erwiderung  und  die  Replik  Fraenkels, 
sowie  die  Entgegnung  Kanthack's  enthalten  in  der  Hauptsache  eine 
Auseinandersetzung  Qber  den  Begriff  des  wahren  Stimmbandes,  den 
B.  Fraenkel  weiter  fasst  als  Kanthack,  also  nicht  nur  auf  die 
Chorda  yocalis  beschränkt  In  dieser  Definition  liegt  die  wesentlichste 
Difierenz  zwischen  beiden,  da  auch  Fraenkel  die  Chorda  frei  von 
DrOsen  sein  lässt,  solche  dagegen  in  der  angrenzenden  Schleimhaut  pa- 
rallel dem  freien  Bande  und  mit  nach  diesem  gerichteten  Ausf&hrungs- 
g&Dgen  antrifft.  —  Die  Untersuchung  der  Schleimhaut  des  halb  aus- 
getragenen  Fötus  hat  Kanthack  ergeben,  dass  das  Flimmer- 
epithel hier  noch  eine  weit  grössere  Verbreitung  hat  als  später.  Es 
reicht  am  Aditus  laryngis  noch  etwas  in  den  Pharynx  hinein  und 
schneidet  am  freien  Bande  der  Epiglottis  in  etwas  unregelmässiger 
Weise  gegen  das  die  vordere  Fläche  derselben  bedeckende  Plattenepithel 
ab.  Es  kleidet  den  ganzen  Kehlkopf  bis  auf  die  Stimmbänder  aus,  die 
mit  einem  niedrigeren  Plattenepithd  als  später  bedeckt  sind,  keine  Pa- 
pillen und  keine  Drüsen  besitzen.  Letztere  sind  im  übrigen  Kehlkopf 
nicht  gleichmässig,  sondern  in  mehreren  Gruppen  vertheilt  Bei  Neu- 
geborenen sind  Unterschiede  dadurch  gegeben,  dass  das  Plattenepithel 
von  oben  her  etwas  weiter  in  den  Larynx  hineinreicht  und  dass  das 
Flimmerepithel  mehr  Schichten  zeigt.  Hieran  schliesst  Verf.  Betrach- 
tUDgen  über  die  Metaplasie  des  Larynxepithels  an.  Eine  physio- 
logische Metaplasie  ist  die  Verdrängung  von  Qylinderepithel  durch 
Plattenepithel,  wie  sie  im  Pharynx  stattfindet  und  in  das  Spatium  inter- 
arytaenoidale  und  auf  die  Hinterfläche  der  Epiglottis  übergreift  Patho- 
logische Metaplasie  ist  dann  diejenige  Erscheinung,  bei  welcher  diese 
Verändernng  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hinausgreift  Dabei  kommt 
es  dann  sehr  häufig  zu  einer  epidermoidalen  Umwandlung  des  Platten- 
epithels, die  im  Verein  mit  einer  Veränderung  des  unterliegenden  Binde- 
ffswebes  zu  dem  Bilde  der  Pachydermie  führt.  Diese  kann  difius  sein, 
sich  auf  den  ganzen  Kehlkopf  erstrecken  oder  bald  hier  bald  dort  vor- 
kommen. Zu  den  localisirten  Formen  der  Pachydermie  gehören  die  so- 
genannten Sängerknötchen,  femer  die  „schalenförmigen  Wülste'^  am  Pro- 
cessus vocalis,  die  ihre  Form  nicht  dem  Druck  des  gegenüberliegenden 
Wulstes,  sondern  der  festen  Anheftung  der  Schleimhäute  unterhalb  des 
Processus  vocalis  zu  verdanken  scheinen.  Die  umschriebene  Pachydermie 
tritt  in  Gestalt  glatter  oder  yerrucöser  Erhebungen  auf.  Gegen  das 
hypertrophische  Bindegewebe  grenzt  sich  das  epidermoidal  umgewandelte 
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Epithel  in  Gestalt  von  Zapfen  ab,  die  auch  in  ihrer  atypischen  Form, 
wie  sie  bei  geschwürigen  Processen  verschiedener  Art  vorkommen,  nicht 
auf  Carcinom  schliessen  lassen.  Kur  das  Vorkommen  epithelialer  Gebflde 
im  Untergewebe  (Virchow)  lässt  die  Diagnose  Carcinom  zu.  Pachj- 
dermie  scheint  allerdings  die  Krebsentwicklung  zu  begünstigen.  —  Hey- 
mann giebt  an,  dass  der  obere  Rand  der  Kehlkopfhöhle  ringsherom 
von  Pflasterepithel  umsäumt  wird,  welches  auch  die  Regio  interarytae- 
noidea  sowie  die  wahren  Stimmbänder,  öfters  auch  den  freien  Band  der 
Taschenbänder  einnimmt  Auf  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels 
schliesst  sich  an  den  oberen  Saum  von  Plattenepithel  ein  Bezirk,  in 
welchem  das  flimmernde  Epithel  von  zahlreichen  Inseln  von  Platteo- 
epithel  unterbrochen  ist  (Kanthack  hält  diese  Erscheinung  für  pa- 
thologisch). Bei  der  Umwandlung  des  Platten-  zum  Flimmerepidid 
findet  sich  ein  sogenanntes  Uebergangsepithel.  Das  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  weist  constant  eine  diffuse  lymphoide  Infiltration  auf,  da- 
gegen nur  selten  solitäre  Follikel.  Das  Epithel  wird  wie  an  aodereo 
Schleimhäuten  von  Lymphzellen  durchwandert.  Die  sehr  zahlreichai 
acinösen  Drüsen  sind  sämmtlich  Schleimdrüsen.  Auch  am  Rande  der 
wahren  Stimmbänder  finden  sich  über  der  Spitze  des  Processus  vocalis 
mitunter  einige  acinöse  Drüsen.  Bibbert  (^om). 

Wagner,  B.,  Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Recurrenslähmung.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  120,  p.  437.) 
Die  Ursache  der  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrens- 
lähmung hat  Verf.  auf  zweifachem  Wege  festgestellt  Er  durchscbmtt 
zuerst  bei  Katzen  den  Nervus  laryngeus  recurrens  einseitig  oder  beider- 
seitig und  konnte  dann  durch  laryngoskopische  Betrachtung  die  Median- 
stellung des  Stimmbandes  nachweisen,  die  unter  diesen  Umständen  nicht 
von  einer  Wirkung  der  vom  Recurrens  versorgten  Muskeln,  insbesondere 
nicht  von  der  des  Adductor  des  Stimmbandes  abhängig  sein  konnte.  In 
einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  nach  Durchschneidung  der  Laryngei 
inferiores  auch  der  Musculus  crico-thyreoideus  resp.  die  diesen  ver- 
sorgenden Nerven,  Laryngeus  supehor  und  medius  durchtrennt.  Da  nun 
in  diesem  Falle  die  Medianstellung  ausblieb,  resp.  sofort  rückgängig 
wurde,  so  ergab  sich,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Recurrenslähmung  einzig  und  allein  vom  Musculus  crico-thyreoideus  ab- 
hängig ist  Bibbert  {Boimy 

Str&Mng,  Ueber  Sprachbildung  nach  Ausschaltung  des 
Kehlkopfes.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  122,  p.  284.) 
Verf.,  der  mit  Landois  über  Beobachtungen  berichtet  hat,  welche 
bei  einem  Manne  gemacht  wurden,  der  nach  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
es  allmählich  erlernt  hatte,  mit  relativ  lauter,  verständlicher  Sprache  su 
reden,  kommt  auf  den  Gegenstand  zurück,  erstens  um  die  Litterator 
eingehender  zu  verwerthen  und  zweitens,  um  gewisse  Besonderheiten 
seines  Falles  gegenüber  den  früheren  hervorzuheben.  Aus  der  Litteratur 
stellt  er  10  Fälle  zusammen,  in  denen  bei  völliger  Ausschaltung  des 
Kehlkopfes,  die  durch  verschiedene  Umstände  bedingt  war,  die  Patienten 
ein  verhältnissmässig  deutliches  Sprechen  erlernten.  Die  Möglichkeit  einer 
Sprache   unter   diesen  Umständen  ist   dadurch   gegeben,   dass  sich  im 
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Rachenraum  genügend  Luft  ansammeln  kann,  die  durch  Gontraction  der 
umgebenden  Weichtheile  in  die  Mundhöhle  vorgeschoben  wird  und  hier 
durch  Sprengung  eines  von  dem  Individuum  gesetzten  Verschlusses,  oder 
durch  Reibung  der  Luft  an  einer  verengten  Stelle  des  Mundkanales,  oder 
endlich  durch  Schwingungen  der  Randpartieen  der  die  Verengerung  be- 
wirkenden Theile  die  Consonanten  wie  unter  normalen  Verhältnissen  her- 
vorbringt. Vocale  können,  da  der  den  Ton  bildende  Kehlkopf  fehlt,  nur 
im  Anschluss  an  die  Consonanten  erzeugt  werden,  indem  deren  Bildung 
die  Luft  der  Mundhöhle,  deren  Form  wie  bei  der  normalen  Vocalent- 
stehung  dem  Ton  die  Klangfarbe  verleiht,  in  Schwingung  versetzt.  Nur 
der  H-Laut,  der  im  Kehlkopf  entsteht,  kann  im  Allgemeinen  nicht  her- 
vorgebracht werden.  Die  Patienten  können  bei  dem  geringen,  auf  einmal 
zur  Verfügung  stehenden  Luftquantum  nur  absatzweise  reden.  Der  von 
Strübing  untersuchte  Mann  verfügte  nun  aber  über  eine  weit  deut- 
lichere Sprache.  Er  hatte  durch  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  einen 
anssergewöhnlich  grossen  Luftraum  zur  Verfügung,  der  zunächst  einmal 
länger  anhaltendes  Sprechen  ermöglichte.  Sodann  aber  hatte  er  gelernt, 
durch  Annäherung  des  Zungenrückens  an  die  hintere  Rachenwand  eine 
Stenose  zu  schaffen,  in  welcher  ähnlich  wie  im  Larynx  ein  Ton  zu  Stande 
kam,  so  dass  der  Patient  Vocale  auch  ohne  Hülfe  von  Cionsonanten  an- 
lauten konnte.    Auch  einen  eigen thümlichen  H-Laut  konnte  er  bilden. 

Bihbtrt  {Bonn). 

Fnenkel,  E.,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Kehl- 
kopftuberculose.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  523.) 
An  der  Hand  von  16  Fällen  von  Veränderungen  der  Kehlkopf- 
schleimhaut bei  Lungenschwindsüchtigen  suchte  Verf.  in  erster  Linie  fest- 
zustellen, ob  die  Geschwürsprocesse  durch  ein  Eindringen  der  Bacillen 
von  aussen  durch  das  Epithel  nach  innen,  oder  wie  Korkunoff  ge- 
schlossen hatte,  durch  eine  Verbreitung  derselben  auf  dem  Lymphgefäss- 
wege  von  den  erkrankten  Lungen  aus  entständen.  Er  entscheidet  sich 
fQr  die  erstere  Auffassung,  weil  die  Bacillen  bei  beginnenden  Processen 
zuerst  im  Epithel  gefunden  werden,  weil  auch,  wenn  letzteres  bereits 
fehlt,  die  Stäbchen  hauptsächlich  in  den  oberen  Schichten  des  zellig  in- 
filtrirten  Gewebes  der  Mucosa  liegen,  weil  femer  der  Schluss  Korku- 
noff's,  dass  die  Bacillen  zuerst  in  die  tieferen  Lagen  der  Schleimhaut 
gelangt  sein  müssten,  weil  sie  hier  häufig  am  reichlichsten  zu  finden 
sind,  nicht  zwingend  ist  und  weil  in  den  allerdings  seltenen  Fällen,  in 
denen  die  Erkrankung  des  Larynx  die  primäre  ist,  an  eine  Verschlep- 
pung von  den  Lungen  aus  nicht  gedacht  werden  kann.  Die  Ansiedelung 
der  Bacillen,  die  also  auch  ohne  vorherige  Entfernung  des  Epithels  er- 
folgen kann,  ist  die  wesentliche  Ursache  für  die  Entstehung  der  Ge- 
schwüre. Li  den  vorhandenen  Ulcerationen  siedeln  sich  aber  nicht  selten 
secnndär  Staphylokokken  und  Streptokokken  an.  Was  die  Menge  der 
Bacillen  angeht,  so  sind  die  am  tiefsten  greifenden  Geschwüre  nicht 
immer  mit  den  meisten  Bacillen  versehen.  Bei  reichlich  vorhandenen 
Stäbchen  sind  aber,  wie  auch  anderswo,  die  histologischen  Charaktere 
des  tuberculösen  Gewebes  nicht  besonders  deutlich,  die  Riesenzellen  meist 
spärlich  und  umgekehrt.  Nur  einmal  sah  Verf.  bei  Gegenwart  zahlreicher 
Riesenzellen  auch  massenhafte  Bacillen.  —  Die  lenticulären  ulcerationen 
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sind  gleichfalls  tubercnlöfler  Natur  und  aus  dem  Zerfall  von  TabeAds 
heryorgegangen,  jedoch  kommea  in  tubercolösen  Kehlköpfen  gdegentlid 
auch  nicht  spedfische  Oeschwüre  vor,  die  den  bei  Typhus  bebnnto, 
durch  die  Wirkung  pathogener  Kokken  bedingten  an  die  Seite  m  stdki 

sind.  BihhertiBmm). 

Popoff,  üeber    die    Veränderungen    der   Nervenelemeote 
des  Gentralnervensystems  bei  der  Hundswuth.    (Yir- 
chow's  Archiv,  Bd.  122,  p.  29.) 
In  einem  Fall  von  Lyssa  humana  hat  Verf.  die  feineren  Verändemogen 
des  Gentralnervensystems  studirt.    Er  gibt  an,  dass  (er  an  den  Nerv«- 
ÜBtsem  eine  oft  sehr  hochgradige  Hypertrophie  der  Achsencylinder  ge- 
sehen hat,  die  er  als  offenbar  pathologisch  bezeichnet    An  den  Neneih 
Zellen  fand  er  atrophische  Zustände,  die  insbesondere  mit  hochgradiger 
Pigmentirung  einhergingen,  an  den  Kernen  aber  oft  auch  schon  obie 
stärkere  Pigmentablagerung  sichtbar  imrden.     Die  LocaUsation  dieser 
Veränderungen  verlegt  er  hiauptsächlich  in  die  motorischen  Citren. 

Bibbert  (Born). 

Sehaffer,  Beitrag  zur  Lehre  der  secundären  und  multiplen 
Degeneration.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  122,  p.  125.) 
Die  Arbeit  enthält  die  Schilderung  dreier  Fälle.  Im  ersten  Falk 
handelte  es  sich  ausser  anderem  um  einen  nussgrossen  Tubericel,  der 
das  Corpus  restiforme  deztrum  und  die  Olive  comprimirte  und  die  Ye^ 
anlassung  war  für  eine  aufsteigende  Schleifendegeneration.  Im  Backen- 
mark  fand  sich  eine  Erweichung  um  den  Gentrsdcanal  und  D^eneiatioD 
von  Markscheiden  und  Achsencylinder  bei  geringer  zelliger  InfiltratioD 
im  Lumbal-  und  Dorsalmark.  Verf.  bezieht  diese  Veränderungen  anf 
Stauungsödem,  hervorgerufen  durch  den  Tuberkel  der  Oblongata.  hn 
zweiten  Falle  war  ein  bohnengrosser  Tuberkel  im  oberen  T^efle  dee 
rechten  Pons  vorhanden  und  im  Anschluss  duran  eine  absteigende 
Schleifendegeneration.  Diese  beiden  und  die  bereits  bekannten  Beobad- 
tungen  von  Degeneration  der  Schleife  lassen  erkennen,  dass  dieadbe 
aufsteigend  entartet,  falls  die  Läsionsstelle  das  Hinterhom  oder  der 
Hinterstran^em  ist,  absteigend,  falls  die  Hirnrinde,  das  Mittelhim  oder 
die  Brücke  in  jenem  Abschnitt  destruirt  wurden,  wo  die  Schleifenftaeni 
verlaufen.  Der  diitte  Fall  betraf  einen  nussgrossen  Gummümoten  in  der 
rechten  Hälfte  des  Pons.  Es  fand  sich  eine  absteigende  PyramideneDt- 
artung  und  eine  multiple  streifenförmige  Degeneration  im  Rflckenmari 
Diese  Veränderungen  bringt  Verf.  mit  Emährungsstörunffen  in  Zusammen- 
hang, ohne  allerdings  an  Ort  und  Stelle  deutliche  Gemssver&ndeinngeD 
nachweisen  zu  können.  Bibbert  (Botm)- 

Sehmaas,    Beiträge    zur    pathologischen   Anatomie    der 
Bückenmarks  erschütterung.     (Yirchow's  Archiv,  Bd.  182, 
p.  326.) 
Die  Wirkung  der  Erschütterung  des  Rückenmarkes  ohne  Quetschnng 
oder  sonstige  äussere  Verletzung  desselben  studirte  Verf.  an  drei  den 
Menschen  betreffenden  Fällen,    an  einer  bei  einer  Katze  zufällig  ge- 
wonnenen Beobachtung  und  an  einer  Beihe  von  Experimenten.  Der  erste 
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beschriebene  Fall  zeigt  durch  Gomplicatioii  mit  einer  Wirbelcaries  etwas 
complicirte,  in  Kürze  nicht  gut  wiederzugebende  Verhältnisse.  Im  zweiten 
Fall  ging  der  Patient  nach  einem  Fall  von  einer  Leiter  unter  den  Er- 
scheinangen  einer  Rückenmarkserkrankung  zu  Grunde.  Es  fanden  sich 
strangfftrmige  Degenerationen,  die  als  primäre  aufgefasst  werden  mussten, 
aber  keine  reine  Systemerkrankung  darstellten,  sondern  etwas  unregel- 
mässig waren.  Sie  betrafen  im  AUgemeinen  die  Systeme  der  Pyramiden- 
Yorderstrangbahn  und  der  Kleinhimbahn.  Histologisch  stellten  sie  sich 
dar  als  primärer  Untergang  der  nervösen  Elemente  mit  secundärer 
Wucherung  des  Zwischengewebes.  In  der  grauen  Substanz  war  es  zur 
Bildung  homogener  Partieen  gekommen,  deren  Genese  nicht  völlig  klar 
war,  die  aber  wahrscheinlich  durch  weiteren  Zerfall  zu  den  gleichzeitig 
vorhandenen  Höhlenbildungen  Veranlassung  gaben.  In  dem  dritten  Falle 
fanden  sich  gleichfalls  nicht  ganz  reguläre  Strangdegenerationen  und 
ausserdem  ein  grösserer  und  kleinerer  Erweichungsherd  der  Hinterstränge. 
Ein  ähnlicher  Herd  war  auch  im  ersten  FaUe  beobachtet  worden.  Die 
Katze,  die  plötzlich  in  einen  Aufzug  eingeklemmt  worden  war,  zeigte 
ohne  alle  äussere  Verletzung  am  Wirbelcanal  Erweichung  im  unteren 
Brustmark,  Oedem  des  Bückenmarks  und  bind^ewebige  Organisation 
der  erweichten  Theile.  —  Die  Experimente  stellte  Verf.  an  Kaninchen 
durch  Schläge  auf  ein  g^en  die  Wirbelsäule  gehaltenes  Brett  an.  Es 
waren  meist  viele  Schläge  erforderlich,  um  ausreichende  Erscheinungen 
(Lähmungen  etc.)  herbeizuführen.  In  einem  Theil  der  Fälle  blieb  die 
mikroskopische  Untersuchung  resultatlos.  In  anderen  waren  neben  nidit 
völlig  gesicherten  Veränderungen  der  Ganglienzellen  die  wichtigsten  Ab- 
normitäten an  den  Achsencylindem  der  weissen  Substanz  nachzuweisen. 
Sie  bestanden  in  einer  Quellung,  Verbreiterung  derselben  bis  zur  Bildung 
der  bekannten  hyalinen  Körper.  Weiterhin  sah  man  Marktrümmer  im. 
Zwischengewebe  und  konnte  dann  vielleicht  bereits  von  beginnender  Er- 
weichung reden,  die  in  einem  Falle  in  zwei  Herden  ausgebildet  war  nut 
vollständigem  Untergang  der  Fasern  unter  Zerfall  des  Markes.  Es  war 
femer  bmerkenswerth,  dass  Blutungen  im  Allgemeinen  fehlten  und 
nur  zwei  Mal  in  capillarer  Form  nachgewiesen  wurden.  Verf.  gruppirt 
seine  Beobachtungen  folgendermaassen :  1)  Einfache,  zu  allmlUilichem 
Zer&U  führende  Nekrose  eines  Theiles  der  nervösen  Elemente  — 
Strangdegenerationen.  2)  Nekrose  der  nervösen  Elemente  mit  gleich- 
zeitigem Zer&ll  der  Stützsubstanz:  a)  diffus,  b)  circumscripte  trau- 
matische Erweichungsherde.  3)  Gliose,  analog  der  traumatischen  Ge- 
schwulstbildung.   In  2)  und  3)  können  Höhlenbildungen  die  Folge  sein. 

Bibbert  (Bann). 

Brazzola,  Floriano,  Ueber  anatomisch-pathologische  Loca- 
lisationen  und  über  die  Pathogenese  der  Tabesdorsalis. 
(Bollet  delle  Scienze  mediche,  Bologna  1891,  Anno  LXII,  Aprile,  p.  187.) 
Die  Tabes  dorsalis  scheint  man  nach  neueren  UntersuchuDgen  nicht 
sowohl  für  eine  Krankheit  des  Rückenmarks,  als  für  ein  allgemeines 
Leiden  des  Nervensystems  halten  zu  müssen.  Brazzola  beleuchtet  einen 
Fall  von  Tabes,  welcher  in  der  medicinischen  Klinik  Murri^s  vorge- 
kommen ist,  untersucht  seine  feinsten  Läsionen  und  sein  Wesen   und 
versucht  einige  Beziehungen  zu  andern  Krankheitsformen,  besonders  zu 
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der  progressiven  Paralyse  und  zur  allgemeinen  Syphilis  des  Nerven- 
systems festzustellen. 

Der  Kranke  war  ein  Mann  von  48  Jahren.  Er  litt  an  Syphilis  wäh- 
rend seiner  Militärzeit  Im  Jahre  1885  traten  die  ersten  Symptome  der 
Krankheit  auf,  welche  seinen  Tod  veranlassten:  MQckensehen,  Diplopie, 
anfallsweise  Verdunkelung,  Muskelzuckungen  in  den  Beinen,  ^hwächung 
und  Aufhören  des  Geschlechtstriebes,  Gelenkschmerzen,  Aenderung  des 
Charakters.  Dann  erschienen  nach  zwei  Jahren  Eingeweidekrisen, 
Schwäche  in  den  Gliedern,  besonders  den  Beinen.  Er  delinrte,  hatte 
Ohnmächten. 

Der  Verf.  berichtet  über  alle  wichtigeren  Ergebnisse  der  objectiveo 
Untersuchung,  in  Folge  deren  Murri  am  7.  Januar  1888  die  Diagnose 
der  Tabes  dorsalis  aufstellte.  Nach  mehrmonatlicher  Behandlung  wurde 
der  Kranke  besser ;  er  verliess  die  Klinik  im  Januar  und  befand  sich^  bis 
Ende  September  verhältnissmässig  wohl,  dann  trat  Husten  auf,  die 
Störungen  der  Harnentleerung,  die  gastrischen  und  intestinalen  Krisen 
erschienen  aufs  Neue,  das  Wohlbefinden  wechselte  mit  Perioden  der  Ent- 
muthigung  ab,  das  Gedächtniss  wurde  allmählich  abgeschwächt  Im  No- 
vember wurden  die  Symptome  schwerer:  es  zeigte  sich  grosse  Schwäche 
in  den  Beinen,  Zittern  der  Glieder,  dazu  Dysphonie  und  Dysarthrie, 
Störungen  beim  Kauen  und  Schlucken.  Im  Januar  1889  kam  der  Kranke 
wieder  in  die  Klinik  und  starb  am-  26.  desselben  Monats  an  der  AfEectioD 
der  Bronchien  und  Lähmung  der  Respiration  und  Circulation. 

Bei  der  Section  fand  man:  rechtsseitige  Asymmetrie  der  Schädel- 
decke, die  harte  Hirnhaut  ziemlich  normal,  die  Pia  injicirt,  opak,  beson- 
ders rechts  und  auf  den  Windungen.  Die  Pia  adhärirte  an  der  Hirnmasse, 
besonders  an  den  Occipital-  und  Frontallappen  rechterseits.  HimgefiLsse 
stark  injicirt.  Hirnwindungen  an  den  Stimlappen  stark  abgeplattet. 
Tractus  optici,  Ghiasma  und  Sehnerven  vollkommen  atrophisch.  Klein- 
hirn, Brücke  und  MeduUa  oblongata  anscheinend  normal,  nur  ein  wenig 
consistenter.  Im  Rückenmark  waren  die  Meningen  verdickt,  hyperämisch, 
mit  Kalkplatten  von  rundlichem  Umriss  besetzt,  besonders  in  der  Lom- 
bargegend,  wo  sich  auch  verschiedene  Verdickungen  und  Verhärtungen 
befanden,  mit  weicheren  Theilen  abwechselnd.  Bei  Querschnitten 
durch  das  Rückenmark  bemerkte  man  nur,  dass  der  centralste  Theil  des 
Bur  dach 'sehen  Stranges  eine  etwas  andere  Farbe  zeigte  als  der  Rest 
der  weissen  Substanz. 

Gehirn  und  Rückenmark  wurden  in  doppeltchromsaurem  KaU  ge- 
härtet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  graue  Degeneration, 
welche  ausschliesslich  oder,  besser  gesagt,  vorwiegend  die  Burdach- 
schen  Stränge  betraf,  besonders  in  ihrem  centralen  Theile;  der  Goll- 
sche  Strang,  kann  man  sagen,  war  fast  unversehrt.  Ausserdem  war  die 
Fla  fast  des  ganzen  Rückenmarks  verdickt  und  die  Ge&sse  dordi 
Arteritis  und  Endarteritis  verbreitert,  die  Septa  der  Meninx  und  die 
Neuroglia  überall  verdickt. 

Die  Läsionen  sind  in  den  verrchiedenen  Abschnitten  des  Rücken- 
marks verschieden.  Im  Cervicaltheile  sind  die  B  u  r  d  a  c  h '  sehen  Stränge 
sehr  stark  verändert,  der  Go  11' sehe  Strang  überall  leicht  verhärtet,  mit 
einem  Streifen  von  grösserer  Intensität  in  seinem  Gentraltheile,  der  hin- 
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teren  Furche  entsprechend.  Im  Dorsaltheile  ist  die  Läsion  ungefähr 
ebenso  beschaffen,  und  gegen  den  Lumbartheil  nimmt  die  Degeneration 
ab  und  localisirt  sich  im  Gentraltheile  des  Burda ch' sehen  und  Goll- 
schen  Stranges. 

Die  graue  Substanz  ist  tief  ergriflfen,  besonders  an  den  Hinter- 
hömem ;  der  grösste  Theil  der  Zellen  der  Hinterhörner  ist  der  Atrophie 
anheimgefallen,  die  der  Vorderhömer  fast  ganz  erhalten.  Das  Faser- 
netz der  Hinterhörner  ist  fast  verschwunden,  die  hintern  Wurzeln  zer- 
stört, zum  grössten  Theile  degenerirt  und  atrophisch.  Auch  in  den 
Clarke' sehen  Säulen  und  der  gelatinösen  Substanz  Bolando's  ist 
das  Fasemetz  verschwunden. 

Li  dem  verlängerten  Marke  kann  man  die  degenerirten  hintern 
Bündel  verfolgen  und  auch  die  graue  Substanz  des  Bodens  des  vierten 
Ventrikels  durch  Atrophie  der  Nervenzellen  tief  alterirt  finden. 

In  der  Brücke  sind  die  Kerne  leicht  verletzt  und  ist  eine  gewisse 
Anzahl  von  Fasern  in  der  grauen  Substanz  im  vordem  Theile  degenerirt. 
Auch  in  den  Hirnstielen  finden  sich  degenerirte  Fasem,  es  ist  schwer, 
den  Ort  anzugeben.  In  den  Corp.  quadrigeminis  und  geniculatis  sind 
die  Fasem  der  Sehstrahlen  degenerirt.  Die  Sehnerven,  das  Chiasma,  die 
Tractus  optici  sind  durch  Bindegewebe  ersetzt. 

Gehim:  Meningo-Encephalitis  lenta.  An  einigen  Stellen  bemerkt 
man  ausgedehnte  Entzündungsherde,  in  deren  Umgebung  Erweichungen 
entstanden  sind.  Nervenzellen  stark  alterirt,  im  Zustand  vorgeschrittener 
Atrophie,  sehr  viele  ganz  verschwunden.  Der  grösste  Theil  der  Asso- 
eiationsfasem  ist  verschwunden.  Die  Neuroglia  ist  in  der  ganzen  Hirn- 
rinde vermehrt;  in  den  am  meisten  betroffenen  Windungen  nimmt  sie 
auch  ein  charakteristisches  körnig-poröses  Ansehen  an.  Die  Stirn-  und 
Hinterhauptslappen  sind  am  meisten  verändert,  dann  die  Temporo- 
sphenoidal-  und  Parietallappen  und  die  Bewegungszone.  Diese  sind  am 
wenigsten  betroffen,  in  ihnen  wiegen  die  Entzündungserscheinungen  vor. 
In  der  Bewegungszone  befindet  sich  das  Maximum  der  Läsion  im  Para- 
centraUappen.   Femer  ist  die  rechte  Seite  stärker  ergriffen  als  die  linke. 

In  der  weissen  Substanz  findet  sich  ein  schleichend  entzündlicher 
Process,  Vermehmng  der  Neuroglia,  Atrophie  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Zahl  von  Fasern.  In  der  Capsula  intema  sieht  man  viele  zer- 
streute, degenerirte  Fasem,  der  Atrophie  verfallen.  Im  Thalamus  opticus 
schwere  Läsionen,  injicirte  Gefässe,  Entzündungsherde,  atrophische  Zellen 
nnd  Fasem. 

In  den  Himgefässen  findet  sich  Endoarteritis,  im  Kleinhirn  diffuse 
Entzündung  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Atrophie  der  Nerven- 
elemente. 

Die  peripherischen  Nerven  sind  von  Endoneuritis  ergriffen,  mit 
Atrophie  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl  von  Nervenfasern. 

Die  Betrachtungen  über  diesen  Fall  werden  in  einer  zweiten  Arbeit 
Brazzola's  über  einen  ähnlichen  Fall  wieder  aufgenommen,  den  wir 
ebenfalls  in  Folgendem  zusammenfassen.  e.  Co  in  {Bologna). 


Ceatnlblatt  t  AJOg.  Pathol.  II.  4ß 
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Brazzola.  Weitere  Untersuchungen  über  anatomisch- 
pathologische Lokalisationen  und  Ober  Pathogenese 
der  Tabes  dorsalis.  (Mem.  della  B.  Accad.  delle  Scienze  dell* 
Istit.  di  Bologna,  1891,  Ser.  V,  Tom.  I.) 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Individuum,  welches  an 
typischer  Tabes  dorsalis  litt,  und  ebenfalls  in  der  Klinik  Murri's  be- 
handelt wurde.  Auch  hier  wurde  das  ganze  Nervensystem  untersucht, 
Hirn,  Rückenmark,  peripherische  Nerven  und  Nervenendigungen. 

Im  Bückenmark,  welches  in  Serien  geschnitten  war,  fand  man  die 
typischen  Läsionen  der  vorgeschrittenen  Tabes  dorsalis,  graue  DegeneratioB 
der  Hinterstränge,  des  GolFschen   und  Burdach'schen  Stranges,  u.  s.  v. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  bewies,  dass  die  Hauptveränderungen 
in  degenerativen  Processen  bestehen.  Die  Zellen  der  äusseren  Schichten 
der  Hirnrinde  sind  fast  ganz  verschwunden;  auch  die  Zellen  der  tiefen 
Schichten  sind  einfacher,  oder!  pigmentaler  Atrophie  verfallen.  Ebenso 
ist  die  Neuroglia  Entartungsvorgängen  unterlegen  und  zeigt  ein  sehr 
deutliches  trabeculäres,  poröses  Aussehn. 

Diese  Alterationen  sind  in  den  verschiedenen  Hirnwindungen  ver- 
schieden deutlich;  sie  sind  am  stärksten  in  den  Occipital-Frontal-,  Sphe- 
noidal-  und  Temporallappen,  weniger  in  der  Bewegungszone.  Die  Asso- 
ciationsfasem  sind  fast  ganz  verschwunden,  ungefUir  wie  man  es  in  der 
progressiven  Paralyse  findet. 

Die  GefiLsse  sind  überall  iigicirt  und  mit  schleichender  Endarteritis 
behaftet.  Auch  die  Meningen  sind  iigidrt  und  durch  einen  chroniscfaeB 
Entzündungsprocess  verdicfcL 

Dieselben  Alterationen  trifft  man  im  Mesencephalum  und  in  den 
Kernen  der  Basis  an. 

In  den  peripherischen  Nerven,  besonders  in  gewissen  Bündeln,  findet 
man  viele  degenerirte  Fasern  mit  Hyperplasie  des  Endoneurion. 

Alle  Nervenendigungen,  sowohl  die  motorischen,  als  die  t»idi- 
nösen  sind  stark  alterirt,  fallen  allmälich  der  Atrophie  anheim  und 
verschwinden. 

Aus  diesen  Thatsachen  schliesst  der  Verfasser,  mit  BerücksichtiguDg 
der  in  dem  frühiar  veröffentliditen  Falle  gemachten  Beobachtungen,  dass 
das  anatomisch-pathologische  Wesen  der  Tabes  dorsalis  nicht  in  der 
grauen,  primären  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Bückenmarks  be- 
stehen kann,  sondern  in  einer  viel  ausgedehnteren  Läsion  des  ganzen 
Nervensystems  und  sehr  wahrscheinlich  in  einer  primären  Lftsion  der 

Hirnrinde.  E.  Ooin  (Bologna). 

Sehaffer,  R«,  üeber  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
des  Bückenmarks.  (Neurolog.  GentralbL,  1891,  No.  8.) 
In  einem  Falle  von  Lyssa  humana  konnte  Seh.  im  Wesentlichen  die- 
selben Veränderungen  an  den  Vorderhomzellen  des  Bückenmarks  fest- 
stellen, wie  sie  Friedmann  als  charakteristisch  für  die  acute  Myelitis 
vor  Kurzem  (vergl.  das  Bef.  in  diesem  GentodbL  dieser  Jahrg.  No.  13)  be- 
schrieben hat.  Er  kommt  zu  folgenden  Besultaten :  1)  Die  pathologischea 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  b^innen  in  einem  begrenzten  TheOe 
des  Zellleibes;  sei  es  im  Gentrum  (homogene  SdiweUung),  während  die 
Peripherie  noch  anscheinend  normal  ist,   sei  es  am  Bande  des  Proto- 
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plasmas  (Sklerose),  wobei  der  übrige  Zellleib  noch  nichts  Krankhaftes 
bietet  2)  Die  grösste  Resistenz  gegen  die  pathologischen  Veränderungen 
weist  der  Kern,  insbesondere  das  Kemkörperchen  auf^  da  letzteres  ge- 
wöhnlich und  regelmässig  erst  nadi  dem  Erkranken  des  ZelUeibes  er- 
griffen wird.  3)  Es  handelt  sich  also  um  eine  partielle  Degeneration 
der  Nervenzellen,  woraus  als  physiologische  Gonsequenz  Seh.  die  Ter- 
minderte  Functionsfähigkeit  deducirt.  a.  Oramtr  (EberawßUk). 

Seihfitz,  H.9  Anatomische  Untersuchungen  Aber  den  Faser- 
yerlauf  im  centralen  Höhlengrau  ^nd  der  Nefvenfaser- 
schwund  in  demselben  bei  der  progressiven  Paralyse. 
(Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXII,  Heft  3,  p.  527.) 
Die  verdienstvollen  Untersuchungen  von  Seh.  gestatten  uns  einen 
bereits  ziemlich  genauen  Einblick  in  das  bis  jetzt  noch  wenig  durch- 
forschte Grebiet  des  centralen  Höhlengraus.  Seh.  machte  seine  Studien 
an  nach  der  Pal -Methode  gefärbten  Schnittserien  vom  erwachsenen 
Menschen.  Föten  und  Neugebome  eigneten  sich  nicht  zu  diesen  Untei^ 
suchungen,  weil  selbst  bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kinde  sich  noch 
keine  markhaltigen  Fasern  im  centralen  Hohlengrau  auffinden  liessen. 
Seh.  konnte  nur  3  ziemlich  bestimmt  von  einander  abgegrenzte  Formsr 
tionen  unterscheiden;  das  Kemgrau,  das  netzförmige  Grau  und  das 
System  von  longitudinal  verlaufenden  Fasern  (dorsales  Längsbündel).  Die 
Hauptmasse  der  Fasern  kommt  auf  das  Kemgrau  und  das  dorsale  Längs- 
bündel. Letzteres  ist  in  allen  Gegenden  der  MeduUa  oblongata,  des 
Pons  und  des  Mittelhims  immer  und  zwar  am  Boden  des  Ventrikels  an- 
zutreffen und  stellt  das  Bindeglied  zwischen  den  höher  gelegenen  Theilen 
des  centralen  Höhlengraus  mit  den  weiter  distal  gelegenen  Theilen  dar.  Von 
dem  Bündel  gehen  aber  Fasern  zu  benachbarten,  nicht  zum  Höhlengrau 
zu  zählenden  Himtheilen  aus.  Ein  grosser  Theil  der  im  centralen  Höhlen- 
grau verlaufenden  Fasern  kommt  aus  dem  Thalamus  opticus,  und  zwar 
eine  Portion  aus  dem  sogenannten  Hauptkem  und  dem  Ganglion  habenulae, 
eine  andere  aus  den  cerebralwärts  und  ventral  gelegenen  Theilen  des 
Th.  optic.  Sie  ziehen,  auf  ihrem  Weg  immer  mehr  Fasern  aus  dem 
Thalamus  aufnehmend,  nach  der  Mündung  des  Aquaeduct.  Sylvii  und 
treffen  hier  mit  einem  3.  aus  dem  Tuber  cinereum  kommenden  Faserzug 
zusammen  und  bilden  mit  ihm  ein  dickes,  das  centrale  Höhlengrau  in 
dieser  Gegend  fast  vollständig  ausfüllendes  Bündel  (der  aus  dem  Tuber 
cinereum  kommende  Faserzug  entstammt  zum  Theil  aus  dem  Fasemetz 
desselben,  zum  Theil  aus  dem  Luy  s'  sehen  und  der  Himschenkelschlinge). 
SQnter  der  Mündung  des  Aqaeductus  gehen  die  Fasern  des  Bündels 
pinselförmig  aus  einander.  Ein  TheU  der  Fasern,  wahrscheinlich  aus  dem 
Hauptkem  kommend,  tritt  in  die  hintere  Gommissur  und  legt  sich  den 
Fasern  derselben  an,  ein  anderer  Theil  geht  im  Dache  des  Aquaeductus 
weiter  und  schickt  seine  Fasem  in  die  vorderen  Vierhügel,  in  das  netz- 
förmige Grau  und  in  die  hinteren  Vierhügel.  Anscheinend  gehen  auch 
noch  Fasem  durch  das  vordere  Marksegel  ins  Kleinhim.  Die  Haupt- 
masse aber  der  aus  dem  Grau  des  HI.  Ventrikels  in  den  Aquaeduct. 
einlaufenden  Fasem  geht  am  Boden  desselben  hin  in  Gestalt  eines  Bün- 
dels longitudintd  verlaufender  Fasern,  das  sich  über  den  Aquaeduct.  hinaus 
auf   den  IV.  Ventrikel  fortsetzt  und  denselben  fast   in    seiner  ganzen 
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Breitenausdehnung  mit  einer  Schicht  dicht  unter  dem  Ependym  verlaufen- 
den Längsfasem  überzieht.  In  der  Gegend  des  Vaguskems  rücken  die 
Längsfasem  wieder  nahe  zusammen,  bilden  in  der  Nähe  des  Hypoglossus- 
kems  das  bereits  von  Koch  und  Obersteiner  beschriebene  Markfeld 
und  stellen  schliesslich  beim  Schluss  des  IV.  Ventrikels  zum  Centralkanal 
eine  Schicht  längsverlaufender  feiner  Fasern  um  denselben  dar. 

Das  dorsale  Längsbündel  gibt  in  seinem  Verlauf  Fasern  ab  1)  an 
die  Kerne  sämmtUcher  Hirnnerven;  2)  an  verschiedene  Ganglienzellen- 
gruppen, z.B.  den  WestphaT sehen  Trochleariskem ;  3)  an  das  netz- 
förmige Grau ;  4)  an  die  Formatio  reticularis  grisea,  beziehentlich  an  das 
Fasernetz  in  den  Vorderhömem  des  Rückenmarks  in  Form  von  Radiär- 
fasem. 

In  das  netzförmige  Grau  des  Aquaeductus  ziehen  Badi&rfasem  aus 
den  Vierhügeln,  die  walirscheinlich  mit  den  Oculomotoriuskemen  in  Ver- 
bindung stehen,  und  Faserbündel,  welche  wahrscheinlich  aus  dem  Mark- 
mantel des  rotten  Kerns  der  Haube  stammen.  Ferner  finden  sich  im 
Höhlengrau  des  III.  Ventrikels  Gommissuralfasern. 

Auf  Grund  dieser  anatomischen  Untersuchungen  und  Befunde,  die 
im  Original  an  der  Hand  charakteristischer  Abbildungen  noch  weiter 
erläutert  werden,  hat  Seh.  das  Höhlengrau  einer  grossen  Zahl  von 
Paralytikern  durchmustert  und  gefunden,  dass  das  dorsale  Längsbündel 
in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  von  Faserschwund  betroffen  war  und 
auch  das  Netz-  und  Kemgrau  in  den  meisten  Fällen  eine  deutliche  Reduc- 
tion  im  Faserreichthum  zeigte.  Es  war  dabei  in  einzelnen  Fällen  das 
Ependym  der  Ventrikel  frei  von  jeder  Erkrankung,  auch  fehlte  jede 
Affection  des  Zwischengewebes,  so  dass  Schütz  den  Faserschwund  im 
Höhlengrau  als  einen  primären  bezeichnen  muss.  Bei  den  von  ihm  unter- 
suchten 2  Fällen  von  Paranoia  und  je  einem  von  Dementia  senilis  und 
Alkoholismus  fand  er  im  centralen  Höhlengrau  keinen  Faserschwund. 

Er  constatirt  noch  weiter,  dass  ein  Präparat  aus  dem  Himstamm 
oder  verlängerten  Mark  eines  Paralytikers  mit  ausgedehntem  Faser- 
schwund im  centralen  Höhlengrau  ähnliche  Bilder  bietet,  wie  ein  Präparat 
in  gleichen  Gegenden  aus  dem  Gehirn  eines  Kindes  in  den  ersten  Lebens- 
wochen. Es  ist  also  ein  entwicklungsgeschichtlich  zusammengehöriges 
System,  welches  wie  andere  (z.  B.  die  Hinterstränge)  primär  erkrankt, 
und  welches  auch,  wie  man  im  Hinblick  auf  andere  Thatsachen  woU  an- 
nehmen darf,  nahezu  der  gleichen  Function  dient  (das  dorsale  Längs- 
bündel sowohl  als  die  Fasern  der  Nervenkerne). 

Seh.  hält  den  Faserschwund  im  centralen  Höhlengrau  für  ein  Ana- 
logen mit  der  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  und  glaubt, 
dass  die  Fähigkeit  complicirte,  erst  später  erlernte  Bewegungen  auszu- 
führen sowie  auch  der  intelligente  Gesichtsausdruck  an  die  Intactheit  des 
Höhlengraus  gebunden  ist.  Was  zum  Schluss  den  Zusammenhang  des 
Faserschwundes  im  centralen  Höhlengrau  mit  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre betrifft,  so  hält  Seh.  seine  Untersuchungsreihe  noch  für  zu  klein, 
um  darüber  ein  bestimmtes  Urtheil  abgeben  zu  können. 

A»  O ramer  (Ebemealde). 
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Iferdlng,  G.,  Zwei  frühinfantile  hereditäre  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  unter  dem  Bilde  der  Dystro- 
phie, aber  auf  neurotischer  Grundlage.  (Arch.  f.  Psych., 
XXn,  Heft  2,  p.  437.) 
Dass  wahrscheinlich  ein  ansehnlicher  Theil  der  bisher  für  myopatisch 
gehaltenen  Dystrophieen,  einem  im  trophischen  Apparate  zu  vermuthenden 
Processe  seinen  Ursprung  verdanke,  ist  eine  von  Hilzing  und  Erb 
ausgesprochene  Vermuthung,  die  sich  nach  W.  immer  mehr  bestätigt, 
und  auch  in  seinen  beiden  Fällen  eine  weitere  Stütze  findet.  Beide 
Kinder  erkranken  im  10.  Lebensmonat  ohne  weitere  begleitende  Er- 
scheinungen mit  Schwäche  in  den  Beinen,  welcher  Atrophie  und  Parese 
der  Oberschenkel-  und  Becken-,  später  auch  der  Rückenmuskeln  folgt. 
Jedesmal  werden  beide  Körperhälften  symmetrisch  befallen.  Der  Atrophie 
und  Parese  geht  eine  Zunahme  des  Panniculus  adiposus  parallel,  zunächst 
an  beiden  Fussrücken,  später  besonders  an  den  unteren  Extremitäten; 
das  in  beiden  Fällen  anamnestisch  erwähnte  „GeschwoUensein^*  der  Gegend 
über  der  Symphyse  muss  auf  das  stärkere  Hervortreten  dieses  Theiles 
in  Folge  des  immer  tieferen  Einsinkens  der  Inguinialfalte  zurückgeführt 
werden.  Der  Process  hat  femer  in  beiden  Fällen  einen  deutlich  progres- 
siven Charakter  und  einen  raschen  Verlauf.  Atrophie  und  Parese 
schreiten  an  der  Oberschenkel-Hüftregion  nach  auf-  und  abwärts  vor. 
Beim  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  oberen  Extremitäten  stellt 
sich  Zittern  der  Haut  ein.  Hat  endlich  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Bückenmarkes  im  ersten  Falle  ausgebreitete  Degeneration 
der  grauen  Vordersäulen  zu  Tage  gefördert,  so  stehen  derselben  im 
zweiten  Falle  unzweifelhafte  Anzeichen  eines  analogen  Processes,  als: 
fibrilläre  Zuckungen,  Entartungsreaction,  Degeneration ,  Atrophie  der 
untersuchten  Muskeln  und  Bulbärsymptome  gegenüber.  Der  Patellar- 
reflex  ist  in  beiden  Fällen  erloschen,  es  fehlen  Sensibilitätsstörungen 
irgend  welcher  Art,  sowie  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Beide  Fälle 
sind  demnach  entschieden  identisch  und  neuroti-  sehen  Ursprungs.  Sie 
haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Falle  He  üb  n  er 's  und  nehmen 
bei  nachgewiesener  degenerativer  Atrophie  der  Vordersäulen  und  bei 
einer  in  den  Grundzügen  (Heredität,  infantiles  Auftreten,  initiale  Locali- 
sation,  Massenerkrankung  der  Muskeln  im  progressiven  Verlaufe)  der 
Dystrophie  entsprechendem  klinischen  Bilde  eine  scharfe  klinische  Mittel- 
stellung ein.  A,  Cr  am  er  (Ebermcalde), 

Orloir,  L.  W.,   Zur  Frage  von   der  aktinomykotischen  Er- 
krankung   des    Gehirns   und   der   Hirnhäute.      (Deutsche 
medic.  Wochenschr.  No.  16,  1890.) 
Der  vorwiegend  nach  der  klinischen  Seite  bearbeitete  Fall  von  Ge- 
himaktinomykose  bietet  folgende  anatomischen  Verhältnisse.    Bei  einer 
29jährigen  Frau  trat  eine  Schwellung  auf  der  linken  Halsseite  und  Wange 
ein;  es   folgte  eine  durch  Monate  andauernde,  fieberhafte  Erkrankung 
der  rechten  Lunge  mit  schleimig-blutigem  Auswurf.    Darauf  entwickelten 
sich  verschiedene  schmerzhafte  Tumoren  an  der  rechten  Wade,  neben 
dem  linken  Tibiotarsalgel^nk,  in  der  Mittellinie  des  Halses,  und  am  rech- 
ten Oberarm.    Emige  dieser  Geschwülste  erweichten,  brachen  auf  und 
sonderten  Eiter  ab,  und  in  dem  Eiter  aus  den  verschiedenen  Abscessen 
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konnten  Aktinomyceskörner  nachgewiesen  werden.  Chirurgische  Behand- 
lung. Auftreten  centraler  Symptome,  hauptsächlich  Jackson's  Epi- 
lepsie, in  den  rechtsseitigen  Extremitäten,  später  dort  Lähmungen.  Die 
Abscesse  vergrösserten  sich  stetig.  Die  Section  ergiebt  ausser  den  be- 
reits erwähnten  Veränderungen  a^ktinomykotische  Erkrankung  des  Unter- 
lappens der  rechten  Lunge.  Die  Dura  ist  Aber  den  Centralwindnngen 
der  linken  Hemisphäre  fest  mit  der  Pia  verwachsen;  sie  lässt  sich  dort 
nur  unter  Bildung  eines  Substanzverlustes  auf  der  Gehimoberfläche  ab- 
lösen und  zeigt  um  die  Verwachsungsstelle  herum  an  ihrer  Innenfläche 
grauen,  eitrigen  Belag.  Unter  den  Centralwindungen  findet  sich  ein  etwa 
apfelgrosser  aktinomykotischer  Abscess,  ausserdem  in  dessen  Nachbarschaft 
noch  eine  Reihe  kleinerer  erweichter  Herde,  in  welchen  ttberall  die  Püze 
mikroskopisch  nachzuweisen  sind.  Die  Hauptmasse  der  Krankheitsherde 
liegt  unter  der  Rinde  in  der  weissen  Substanz;  die  Basalganglien  sind 
intact.  An  der  untern  Fläche  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  findet 
sich  ebenfalls  ein  aktinomykotischer,  etwa  haselnussgrosser  Herd. 

Stroebe  {Freiburg  i.  B,]. 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 

Congrds  des  mideoins  Busses  B^unls  4  Mosoou  15.  L  188L 

8eot.  für  Neurol.  und  Psyohiatrie. 
(Arch.  de  Neurol.,  Yol  XXI  (1891),  Nr.  68  (Mai),  p.  460.) 

M.  Betty    üeber   di  e  Pathogenese    der  Muskelatrophieeo. 

Die  Muskelatrophieen  entwickeln  sich  unter  Einwirkung  der  yersohiedensteD, 
in  Folgendem  aufgeführten  Ursachen,  welche  einzeln  oder  combinirt  auftreten 
können :  angebome  Insni^cienz  der  nutritiven  Energie  in  den  Muskelfibrillen. 
quantitative  oder  qualitative  Yerändernng  der  Ernährungsbedingungen  der- 
selben»  Störungen  in  der  Innervation]  der  Muskeln ,  Ausserfonotiontreteu 
der  Muskeln  und  schliesslich  Störungen  in  den  normalen  mechanischen  Be- 
dingungen der  Fibrillen.  Jede  Art  von  Muskelatrophie  hat  ihr  eigenthüm- 
Hohes  klinisches  Bild  und  ihre  charakteristische  pathologische  Anatomie. 
Dabei  hat  man  allerdings  in  Wirklichkeit  meist  mit  combinirten  Formen  lu 
thun,  es  ist  eine  definitive  Classification  der  einzelnen  Formen  unmöglich.  Des- 
halb muss  man  sich  grundsätzlich  an  eine  auf  die  Aetiologie  gegründete  Classi- 
fication halten  und  in  jedem  einzelnen  Fall  nach  dem  Ursprung  und  der  Ur- 
sache der  Amyotrophieen  forschen. 

Die  Pathogenese  der  Muskelatrophieen  bleibt  in  vielen  Fällen  unaufge- 
klärt, weil  unsere  Untersuchungsmethoden  noch  zu  unvollkommen  sind. 

Darkaohewltsoh,  Ueber  die  Muskelatrophieen  bei  Arthro- 
pathie e  n.  Bedner  unterscheidet  zwei  klinisch  und  pathologisch-anatomiseb 
sich  trennende  Ghruppen.  Die  erste  einfachere  Form  kennzeichnet  sich  durch 
das  Fehlen  von  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln 
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und  das  Fehlen  Ton  Yeränderongen  im  Eäckenmark  und  den  peripheren 
Nerven. 

Die  sweite  degenerative  Form  ist  charakterisirt  durch  Entartangsreaotion 
in  den  atrophisdhen  Moskeln  und  durch  deutlich  ausgesprochene  degenerative 
Yerinderungen  im  Bückenmark  und  den  peripheren  Nerven. 

Um  die  Mnskelatrophieen  bei  Oelenkaffectionen  cu  erklären,  hat  man 
viele  Theorieen  aufgestellt,  von  denen  Eedner  die  Befleztheorie  am  annehm- 
barsten erscheint.  Die  Nerven,  welche  die  erkrankten  Gelenke  durchlaufen, 
werden  in  ihren  Enden  einem  Reix  unterworfen.  Dieser  Eeic  pflanzt  sich  auf 
die  Yorderhomzellen  fort  and  beeinflusst  dieselben  in  ihrer  nutritiven  Leistung. 

Komiloff  hebt  hervor,  dass  der  Yorredner  ein  Symptom  bei  der 
arthropathischen  Amyotrophie  vergessen  habe,  —  der  Hypertrophie  des  Panni- 
cnlus  adiposus.  Auch  glaubt  er,  dass  sich  die  von  D.  vorgeschlagene 
Trennung  nicht  aufrecht  erhalten  läset. 

Monxatoff  schliesst  eine  Arbeit  über  die  Pathogenese  der 
Mnskelatrophieen  bei  Hirnaffectiooen  mit  folgenden  Schlusssätzen.  Bei 
cerebralen  Affectionen  kann  man  Amyotrophieen  beobachten,  ohne  dass  Ganglien 
oder  Ganglienzellen  erkrankt  sind.  Die  Sklerose  der  Pyramiden  ist  keine 
noihwendige  Bedingung  für  das  Auftreten  von  Atrophieen.  Es  ist  noch  un- 
möglich, die  anatomische  Localisation  der  LSsion  zu  bestimmen,  welche  stets 
Atrophie  im  Gefolge  hat;  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine 
Läaion  der  motorischen  Bindenregion.  Yom  klinischen  Standpunkt  aus  zer- 
fallen die  cerebral  bedingten  Muskelatrophieen  in  zwei  Klassen,  in  acute 
and  chronische.  Die  ersteren  sind  heilbar  für  den  Fall,  dass  die  bedingende 
ünaohe  im  Cerebrum  sich  beheben  lässt.  Pathologisch-anatomisch  handelt 
es  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  einfache  Atrophie. 

Bott  bemerkt  weiter,  dass  die  Grunderkraukung  der  Muskelflbrillen  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie  in  einer  transversalen  und  longi- 
tadinalen  Atrophie  bestehe.  Die  Hypertrophie  einzelner  Fasern  sei  ein 
Compensationsphänomen,  welches  keinen  directen  Zusammenhang  mit  der 
Krankheit  habe.  Es  sei  deshalb  der  von  Erb  eingeführte  Name  Dystrophia 
mascularis  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  aodere  progressive  Mnskel- 
strophieen  nicht  gerechtfertigt  Die  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen 
der  progressiven  Muskelatrophie  in  Yerbindung  mit  den  anatomischen  Yer- 
inderungen und  mit  der  Erblichkeit,  welche  eine  grosse  Bolle  spielt^  lässt 
uns  nach  B.  die  Grundursache  der  Krankheit  in  einer  Modification  einzelner 
Bestandtheile  der  embryonalen  Zellen,  welche  dem  Muskelsystem  den  Ursprung 
geben,  suchen. 

KolJewnJkoff,  üeber  Alkoholparalyse.  Anatomische  Yerän- 
derungen  finden  sich  im  Gehirn,  Bückenmark  und  in  den  peripheren  Nerven, 
in  welch  letzteren  die  Erkrankung  am  markantesten  ist.  Die  Erkrankung 
bat  den  Charakter  einer  parenchymatösen  Neuritis.  Im  Bückenmark  sind 
die  Yerftnderungen  weniger  constant  und  regelmässig,  sie  sind  bald  paren- 
ehymatöser,  bald  interstitieller  Natur.  Im  Gehirn  handelt  es  sich  meist  um 
Sotartnng  der  Binde.  Alle  diese  Yeränderungen  im  Gehirn,  Bückenmark 
and  peripheren  Nerven  sind  unabhängig  von  einander. 

A.  Cr  am  er  (Eher9walde). 
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Originalmittheilungea 


üeber  die  Heiliing  von  (Jehimwnnden. 
Von  C.  T.  Eahlden. 

(Aas  dem  patbologiacb  -  anatomischen  Institot  der  Universitftt  Freibarg  i.  B.) 
Mit  1  Abbildung. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung 
von  Gebimwunden  verdanken  wir  zum  grossen  Theil  Thierversuchen ; 
ÜDtersacbungen  am  menschlichen  Gehirn  sind  verhältnissmässig  in  weit  ge- 
ringerer Zahl  veröffentlicht,  weil  einerseits  der  Tod  oft  eintritt,  ehe  es  zor 
Einleitung  von  Heilungsvorgängen  kommt,  und  weil  andererseits  vielfach 
eine  Complication  mit  Sepsis  durch  gleichzeitig  eindringende  Fremdkörper 
etc.  das  Bild  verwischt  Aus  diesen  Gründen  dürfte  der  nachfolgende 
Fall,  in  welchem  ich  eine  Schusswunde  des  Gehirns  am  47.  Tage  nach 
der  Verletzung  einer  genauen  Untersuchung  unterziehen  konnte,  ein  ge- 
wisses Interesse  beanspruchen. 

0.  R.,  16  Jahre  alt,  wurde  am  1.  IV.  1890  in  die  hiesige  chirurgische 
Klinik  aufgenommen,  nachdem  er  sich  in  der  letzten  Nacht  zwei  Kugeln  in 
den  Kopf  geschossen  hatte.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  Vl^  cm  oberhalb 
der  Nasenwurzel,  etwas  mehr  nach  rechts  gelegen,  eine  2^/^  cm  lange,  in  der 
Mitte  ^/f  cm  breite,  schräg  nach  oben  aussen  verlaufende  Wunde,  deren 
unterster  Theil  mehr  kreisrund  und  trichterförmig  ist,  während  der  übrige 
Theil  mdir  strahlenförmig  und  glattwandig  aussieht.   Die  Wunde  ist  mit 
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schwärzlicher,  dünnflüssiger  Masse  ansgefttllt,  ebenso  ist  ihre  Dmgebiuig 
schwarz  ver&rbt.  Ausserdem  sieht  man  5  cm  oberhalb  der  Nasenwanel, 
etwas  links  Yon  der  Mittellinie,  eine  4  cm  im  Durchmesser  haltende 
Hervorwölbung,  deren  Mitte  ein  linsengrosses  Loch  einnimmt,  in  weJcbes 
sich  anscheinend  Gehirnmasse  vorgedrängt  hat.  Thatsächlich  weist  die 
mikroskopische  Untersuchung  markhaltige  Nervenüetsern  nach.  Patient 
vermag  nidit  zu  sprechen;  doppelseitige  Hypoglossuslähmung ,  sowie  der 
beiden  unteren  Aeste  der  r.  Facialis  und  des  r.  Abducens.  Rechte  obere 
und  untere  Extremität  können  activ  nicht  bewegt  werden. 

In  den  folgenden  Wochen  gingen  diese  Lähmungen  zum  Theil  zarQck, 
in  der  linken  Wunde  an  der  Stirn  wurde  ein  Gehimprolaps  sichtbar.  Vom 
5.  Juni  an  trat  in  dem  Prolaps  eine  Eiterung  auf,  am  17.  Mai  wurde  die 
Haut  über  den  Prolaps  weg  gespalten  und  das  Fleisch  abgelöst;  am 
Abend  nahm  die  schon  früher  bestandene  Benommenheit  noch  zu  und  es 
erfolgte  Abends  TV,  Uhr  der  Tod,  47  Tage  nach  dem  Schuss. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  theile  ich  hier  nur  den  Befand  am 
Kopf  mit: 

An  der  Stirn  findet  sioh  rechts  von  der  Mittellinie  eine  1 — H/,  am 
lange,  fast  senkreoht  stehende,  bläuliche  Narbe,  deren  Bänder  eine  leichte 
Yerhärtung  zeigen. 

Beim  Abziehen  der  Hautdecken  und  des  Periosts  gelangt  man,  ent- 
sprechend der  frischen  Schnittöffnung,  auf  eine  unter  dem  abziehbaren 
Periost  liegende  unschriebene  Blutung,  in  deren  Centrum  eine  runde  Oeffiiung 
liegt,  in  welcher  eine  durch  den  Knochen  in  die  Tiefe  führende  Drainage 
steckt  Am  unteren  Winkel  der  eben  erwähnten  Narbe  findet  sioh,  dem 
Hirntheil  des  Schädels  aufliegend,  eine  vollständig  plattgedrückte  kleine  Blei- 
kugel, welche  ganz  lose  unter  dem  Periost  liegt;  an  der  Stelle,  wo  die  Kugel 
sich  befindet,  zeigen  sich  leichte  Vertiefungen  im  Knochen,  sowie  eine  leichte 
Verdickung  des  Knochens  in  der  Nachbarschaft.  In  der  Höhle,  in  welcher 
die  Kugel  lag,  ist  nach  aussen  das  angrenzende  Weichiheilgewebe  grau  gefärbt. 
Infiltrationen  sind  nicht  Torhanden. 

Nach  Wegnahme  des  Schädeldachs  zeigt  sioh,  dass  die  OeflEnong  im 
Knochen  grösser  ist,  als  es  den  Anschein  hatte,  und  einen  Durchmesaer 
besitzt  von  18  mm  in  der  Breite  und  14  mm  in  der  Höhe.  Der  Band  der 
Schussöffnang  wird  von  hämorrhagischen  Massen  bedeckt.  Ebenso  über- 
lagern die  Massen,  welche  aus  dem  Hirn  hervorquellen,  die  Oeffnung.  Von 
innen  gesehen  ist  der  Band  des  Sohusskanals  glatt,  auch  gehen  von  der 
SchussöffnuDg  keine  Fissuren  nach  der  Nachbarschaft,  Die  Dura  mater  ist 
gleichmässig  gespannt  und  blutreich;  an  der  Innenseite  ist  sie  trocken.  Die 
Pia  und  Arachnoidea  sind  im  Ganzen  nicht  getrübt,  stellenweise  durch  Blut- 
farbstoff roth.  Die  Gyn  sind  deutlich  abgeplattet  Dem  entsprechend  ent- 
halten die  Sulci  wenig  Flüssigkeit.  Linkerseits  ist  die  Innenfläche  der  Dura 
mit  Blut  belegt,  jedoch  nur  in  ganz  dünner  Lage.  Am  hinteren  Bande  dea 
Scheitellappens  befindet  sich  gegenüber  der  vorderen  Einschussöffnung  eine 
Adhärenz  der  Dura  mater.  Man  fühlt  unter  dieser  Adhärenz  einen  harten 
Gegenstand,  welcher  aber  dem  darauf  fühlenden  Finger  entweicht.  Zieht 
man  die  Dura  mater  an  dieser  Stelle  ab,  so  gelangt  man  auf  eine  kleine 
Erweichungshöhle,  welche  einen  rothbraunen  Brei  einschliesst.  Nach  Heraus- 
nahme  des  Gehirns  findet   man   in  der  linken  Schläfengrube,   sowie  in  dar 
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timgrabe  einen  dünnen,  blutigen»  frisohen  Belag.  Unter  dem  Tentorium 
nd  in  dem  Foramen  oooipitale  magnnm  findet  sieb  eitrig  getrübte  Flüssigkeit. 
lb  der  Himbasis,  an  der  Brücke ,  am  Ghiasma  und  in  der  Fossa  Sylyii 
.berall  eitriges,  salziges  Ezsndat,  welobes  sich  auob  nocb,  jedocb  rascb  ab- 
iebmend,  auf  die  yordere  Fläche  der  Kleinbimhemispbären  sieht. 

Wenn  man  einen  Frontalschnitt  durch  das  Gehirn 
lacht,  speciell  durch  die  hintere  Gentralwindung,  so 
:ommt  man  auf  einen  kleinen  Kanal,  umgeben  yon  einer 
fiLnnen  Oranulationsmembran,  welche  nach  innen  mit 
inem  dünnen,  eiterähnlichen  Belag  bedeckt  ist.  Die  Ora- 
nlationsmem  br  an  ist  nach  aussen  umgeben  von  einem 
firweichungsgebiet,  so  dass  dieselbe  stellenweise  eine  von 
ler  Hirnsubstans  losgelöste  Bohre  bildet,  nur  nach  innen, 
:egen  den  Band  des  Ventrikels,  fest  mit  der  Nachbarschaft 
'ereinigt.  In  den  Hirnventrikeln  findet  sich  leicht  ge- 
Tübte  Flüssigkeit,  welche  kleine  Fibrinflöckchen  enthält. 
)ie  Trübung  ist  aber  nur  auf  der  linken  Seite  bemerklich, 
lieht  man  von  oben  in  den  Kanal,  so  erkennt  man,  wie  der- 
elbe  sich  in  derBichtung  der  Schussöffnung  fortsetzt.  An 
ler  Stelle,  wo  die  Dura  yerwachsen  ist,  am  hinteren  Band 
Les  Scheitellappens,  ergiebt  ein  Durchschnitt,  dass  man 
luoh  hier  noch  den  Schusskanal  erkennen  kann,  eine  fast 
»bliterirte  Oeffnung,  welche  von  einem  grauweissen  Granu- 
ationssaum  umgeben  ist  Die  Verhärtung,  welche  man 
iBter  der  Verwachsungsstelle  fühlt,  ist  offenbar  nur  be- 
lingt  durch  eine  Bindegewebswucherung.  Man  fühlt  da- 
gegen eine  weitere  Besistenz  an  der  medialen  Fläche  des 
Sinterhauptlappens,  2^/^  —  8  cm  entfernt  von  der  hinteren 
Spitze,  also  hinter  der  Parieto-Occipitalf urohe.  Die  Uirn- 
»ubstanz  ist  hier  eingesunken,  aber  diePia  nicht  verdickt. 
Schneidet  man  hier  ein,  so  gelangt  man  auf  eine  kleine, 
lach  aussen  von  einem  dünnen  Belag  bedeckte  Höhle,  in 
reicher  eine  kleine  Bleikugel  liegt. 

Es  hatte  demnach  diese  Eugel  das  Gehirn  in  seiner  ganzen  Länge  durch- 
bohrt und  war  dann  an  der  Dura  zurückgeprallt.  An  dem  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparat  befindet  sich  die  Einschussöffnung  im 
Buken  Stimlappen,  etwa  IVa  cm  nach  aussen  vom  Sulcus  longitudinalis 
irad  2  cm  oberhalb  des  vorderen^  unteren  Bandes  des  Stimlappens.  Auf 
ieiD  hinter  der  Centralwindung  angelegten  Frontalschnitt  liegt  der  Schuss- 
kanal  in  dem  weissen  Marklager  der  Hemisphären.  Yon  der  grauen 
Babstanz  der  Windungen  ist  er  auch  da,  wo  sich  diese  am  tiefsten  ein- 
lenken,  mit  seiner  Peripherie  noch  reichlich  1  cm  weit  entfernt.  Von 
der  Gehimoberflache  ist  er  ziemlich  gleichmässig  überall  4  cm  weit  ent- 
fernt Yon  dieser  Stelle  nun,  die  eine  Verbindung  mit  grösseren  Pia- 
Kpten  ihrer  Lage  nach  nicht  mehr  aufweist,  wurden  die  Stücke,  welche 
mn&chst  zur  mikroskopischen  Untersuchung  dienten,  entnommen. 

Diese  Präparate  lassen  in  ihrer  Mitte  einen  Kanal  erkennen,  welcher 
«neu  Durchmesser  von  5—6  mm  besitzt  und  annähernd  rund  ist.  Die 
famere,  an  diesen  Kanal  angrenzende  Partie  stellt  eine  ringförmige  Zone 
l«r,  weiche  etwa  3—4  mm  breit  ist  und  mit  Kernfärbungsmitteln  intensiv 
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gefärbt  ist.  Daran  schliesst  sich  nach  aussen,  ziemlich  scharf  abgegremli 
eine  hellere,  ebenfedls  gOrtelfSrinige  Zone,  welche  blasser  gefärbt  und  etwa 
5  mm  breit  ist,  und  auch  gegen  die  weiter  nach  aussen  befindlidR 
Gehirnsubstanz  deutlich  sich  abhebt.  An  Weigertpräparaten  steilei 
diese  beiden  Zonen  zusammen  einen  blassgelben  Gürtel  dar,  an  wichet 
nach  aussen  die  blauschwarz  gefärbte  Hirnsubstanz  angrenzt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  nun  Folgendes: 

Innerhalb  des  Kanals  (s.  Fig.  1  a)  liegt  zum  Theil  frei,  zum  Theil  nod 
locker  mit  der  Wand  in  Verbindung  eine  Exsudatmasse  {b\  welche  an  Tielea 
Schnitten  bei  Hämatoxylin-Earminfärbung  eine  deutliche  Schiohttmg  erksiiBea 
läsfity  derart,  dass  immer  eine  blaue,  aus  dicht  an  einander  gelagerten  Kmid- 
■eilen  bestehende  Lage  mit  einer  blassröthlicben,  körnigen  Fibrinsohieht  ab* 
wechselt.  Die  Bundzellen  haben  zum  kleineren  Theil  gleichmässig  nmia 
Kerne,  die  Mehrzahl  lässt  einen  deutlich  gelappten  Kern  erkennen.  Gtefisaa 
sind  innerhalb  dieser  Masse  nicht  yorhanden. 

untersucht  man  nun  die  innersten  Theile  der  Kanalwand  selbst  (e\ 
so  sieht  man  auch  hier  ganz  vorwiegend  Bundzellen  mit  gelapptem  KezB. 
Dieselben  liegen  aber  hier  nicht  so  dicht  an  einander,  sondern  sind  duroh 
eine  ganz  blasse,  homogene  Ghrundsubstanz  Yon  einander  getrennt.  Ausser- 
dem  liegen  aber  auch  zerstreut  zwischen  den  kleinen  Bandzellen  grössere 
Zellen,  welche  entweder  ebenfalls  rund  oder  leicht  oval  gestaltet  sind;  sie 
besitzen  ein  blasses  Protoplasma  und  einen  verhältnissmässig  kleinen,  rundem 
Kern,  der  sich  etwas  blasser  wie  der  der  Leukocyten  gefärbt  hat  Manchmal 
enthalten  diese  Zellen  ausser  ihrem  Kern  auch  noch  —  gewöhnlich  in  der 
Peripherie  —  eingeschlossen  einen  Leukocyten.  In  einzelnen  FSllen  ist 
auch  der  Leukocyt  Ton  der  grossen  Zelle  noch  nicht  ganz  aui^nommen, 
Tielmehr  befindet  er  sich  noch  mit  einer  Kante  ausserhalb  derselben. 

Diese  Zone  enthält  dann  auch  yerhältnissmässig  zahlreiche  Zelltrummer 
in  Form  yon  kleinen,  unregelmässig  gestalteten  Körnern,  welche  sich  mit 
Uämatozylin  sehr  iotensiT,  zum  Theil  fast  schwarz  gefärbt  haben.  In  grosser 
Zahl  durchziehen  diese  innerste  Lage  äusserst  zartwandige,  neugebildete 
Gefasse,  die  zum  grossen  Theil  senkrecht  nach  dem  Innern  des  Schusskanals 
verlaufen.  Viele  lassen  eine  Verzweigung  erkennen.  Sie  bestehen  aus  einem 
feinen  Bohr,  welches  gerade  einem  oder  zwei  neben  einander  liegenden  Blut- 
körperchen Platz  gewährt  Die  Wand  der  Gefässe  wird  durch  ein  aussen! 
zartes,  theilweise  homogenes,  theilweise  ganz  feinfaseriges  Gewebe  gebildet* 
in  welchem  regelmässig  hinter  einander  btehend  lange,  spindelförmige  Kerne 
liegen.  In  der  Umgebung  dieser  Gefasse  bemerkt  man  dann  häufig,  daas 
die  Spindelzellen  auch  schon  in  das  benachbarte  Gewebe  übergehen,  indem 
sie  aber  immer  wenigstens  noch  annähernd  die  Bichtung  der  Gefasswand* 
Zellen  beibehalten.  In  der  äusseren  Hälfte  dieser  innersten  Lage  ist  das 
Grundgewebe  nicht  mehr  körnig  oder  homogen,  sondern  schon  ziemlich 
deutlich  faserig. 

Geht  man  nun  von  dieser  Granulaiionsschicht  weiter  nach  aussen,  so 
kommt  man  in  eine  etwas  weniger  intensiv  gefärbte  Lage  (</).  Hier  finden  sich 
in  eine  leicht  körnige  oder  faserige  Grundsubstanz  zahlreiche  Spindelzellen  ein- 
gebettet, deren  Kern  auffallend  lang,  beiderseits  in  eine  feine  Spitze  auslauft 
Diese  Zellen  stehen  auch  nicht  mehr  senkrecht,  sondern  conoentxisoh  zum 
Schusskanal.  Zwischen  ihnen  finden  sieh  noch  Zellen  der  verschiedensten  Form; 
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inmal  gewöhnliche  Leukocyten,  unter  denen  hier  auch  mononucleäre  Formen 
iel  häufiger  wie  in  der  innersten  Lage  anzutreffen  sind,  dann  aber  auch 
teilen,  die  sich  durch  ihre  bedeutende  Grösse  von  den  Leukooyten  unter- 
eheiden.  Sie  haben  meist  auch  blassere  Kerne  wie  solche  und  sind  Ton 
verschiedener  Form,  theils  mehr  rund,  theils  oval.  Die  Gefösse  sind  in 
äeser  Schicht  etwas  spärlicher  wie  in  der  innersten.  Ein  grosser  Theil 
ierselben  verläuft  auch  hier  noch  senkrecht  zum  Lumen  des  Schusskanals, 
0  dass  sich  die  Richtung  des  Gefässes  mit  der  Bichtung  der  Spindelzellen 
n  dieser  Lage  kreuzt.  Die  Gefässe  sind  hier  dickwandiger  wie  in  der 
nnersten  Schieb t,  und  namentlich  an  einzelnen  Querschnitten  von  GefUssen 
Eann  man  erkennen,  dass  die  Wand  schon  durch  eine  breitere  und  dichtere 
Lage  von  concentrisch  angeordneten  Spindelzellen  gebildet  wird. 

Geht  man  nun  noch  weiter  nach  aussen,  so  gelangt  man  in  die  Eingangs 
nrwfihnte  blasse  Schicht  (e),  welche  schon  der  Gehimsubstanz  angehört  und 
kein  Granulationsgewebe  mehr  erkennen  lässt.  Der  Bau  des  Gewebes  ist  hier 
lin  lockerer.  Die  Zellen  liegen  ziemlich  weit  aus  einander  und  lassen  zum 
{rossen  Theil  in  ihrem  Innern,  dicht  an  einander  gedrängt,  kleine  blasse  Eömer 
nkennen,  die  zwar  bei  Weigert^ scher  Färbung  sich  schärfer  differenziren, 
iber  keine  Farbe  annehmen.    Daneben  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  anderer 


Fig.  1.  a  Schosftkanal.  b  Exsudatmasse  im  SchusskaoAl.  c  Granolationsschicht  d  Aeussere, 
Gierige  Lage  dar  Granalationuchicht.  e  Erweichangsschicht.  / Normale  Gehimsnbstani. 
Vergr.  6. 
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Zellen  von  derselben  GröBte,  die  mit  Blutpigment  beladen  sind  Bas  Zwiaehfla- 
gewebe  zwischen  diesen  Zellen  ist  hier  und  da  kömig ,  yielfach  ab«r  aack 
faserig  und  dann  in  Form  von  weiten  Maschen  angeordnet;  oft  sieht  mss 
aber  zwischen  den  Zellen  auoh  feine,  schnörkelartige  Fäden,  welche  wdil 
als  Myelin  gedeutet  werden  dürfen,  nach  der  We  ig  er  tischen  Methode 
übrigens  keine  Färbung  mehr  angeBommcD  haben.  Dagegen  lassei 
sieh  erhaltene  Nervenfasern  mit  keiner  Methode  aichtbti 
machen. 

Die  Oefasse  in  diesem  Bezirk  sind  offenbar  präexistirende ,  und  es  kt 
der  periyasculäre  Baum  da,  wo  er  vorhanden  ist,  vieUeich  ganz  mit  rotfasn 
Blutkörperchen  vollgepfropft,  die  nur  etwas  weniger  dicht,  wie  im  Gefui- 
lumen  selbst,  neben  einander  liegen.  Auch  in  der  weiteren  Umgebung  der 
Gefässe  bemerkt  man  vielfach  einen  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  is 
das  Gewebe,  die  jedoch  nicht  dicht  neben  einander  stehen,  so  dass  von  eiaa 
InjQItration  des  Gewebes  nicht  die  Bede  sein  kann. 

Von  Interesse  ist  das  Ergebniss  der  vorstehend  mitgetheilten  mikm- 
skopischen  Untersuchung  besonders  hinsichtlich  des  Ausgangspunktes  der 
Heilungsvorgänge.  In  der  nächsten  Umgebung  des  Schusskanals  haben 
wir  es  mit  einer  Granulationsschicht  zu  thun,  welche  aus  Leokocyten, 
aus  neugebildeten  Gefässen  und  aus  Fibroblasten  besteht,  und  ihren  Aus- 
gang in  evidenter  Weise  und  ausschliesslich  von  den  Gefässen  aus  nimmt 
Das  Gliagewebe  ist  an  der  Neubildung  dagegen  nicht  betheiligt.  Viel- 
fach konnte  da,  wo  schon  Bindegewebsbildung  begonnen  hatte,  deren 
directer  Zusammenhang  mit  den  neugebildeten  Gewissen  nachgewiesen 
werden.  Dieses  Resultat  stimmt  nicht  ganz  mit  früheren  Untersuchungen 
überein,  die  an  menschlichen  Gehirnen  hin  und  wieder  angestellt  worden, 
und  auch  nicht  mit  den  experimentellen  Untersuchungen,  die  über  diesai 
Gegenstand  in  neuerer  Zeit  gemacht  worden  sind,  und  welche  sänomt- 
lich  dem  Gliagewebe  einen  gewissen  Antheil  an  der  Narbenbildung  einzu- 
räumen geneigt  sind,  während  ich  einen  solchen  nicht  habe  nadiweisen 
können. 

Goän^)  gibt  an,  dass  in  dem  cerebralen  Gewebe  gleichermaasaen 
ein  Wucherungsprocess  sowohl  an  den  Gliazellen  als  auch  an  den 
Elementen  des  perivasculären  Gewebes  besteht,  welche  alle 
eine  grosse  Anzahl  von  Mitosen  zeigen.  Auch  die  Ganglienzellen  zeigen 
eine  nachweisbare  Neigung  zu  proliferiren,  man  findet  an  ihnen  die  ver- 
schiedensten karyokinetischen  Figuren;  dodi  hört,  wie  Coön  angibt,  diese 
Proliferation  an  den  Ganglienzellen  später  auf,  und  es  lässt  sich  am  Ende 
des  Vernarbungsprocesses  nicht  erkennen,  dass  auch  neugebildete  Gan- 
glienzellen vorhanden  sind. 

Auch  Friedmann  spricht  sich  in  einem  Vortrage  über  die  histo- 
logischen Veränderungen  bei  den  traumatischen  Formen  der  Encephalitis') 
didiin  aus,  dass  das  bindegewebige  Fachwerk  bei  der  experimentell  a^ 
zeugten  Aetzentzündung  jedenfalls  überwiegend  aus  dem  Anwachsen  und 
der  Vermehrung  der  präexistirenden  Gliazellen  hervor  geht,  von  denen 
sich  ein  grosser  Theil  in  evidentem  Zusammenhang  mit 
den  wuchernden  Gefässwänden  befindet 


1)  Ziegler's  Beiträge,  Bd.  2. 

2)  lieber  die  histologischen  Verfindeningen  bei  den  tmunatisehen  Formen  der 
litis.     XI.  Wanderrersammlang  sfidwestdeutscher  Neurologen  nnd  IrrenXnto. 
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Der  Grund  für  diese  Verschiedenheit  der  Anschauungen  hinsichtlich 
der  Betheiligung  des  Gliagewebes  an  dem  Aufbau  von  Gehimnarben  dürfte 
einmal  darin  zu  suchen  sein,  dass  wohl  Manches  für  Glia  gehalten  wor- 
den ist,  was  richtiger  von  den  Blutgefässen  oder  dem  Bindegewebe  der 
Ge&ssscheiden  abgeleitet  wird.  Das  dürfte  namentlich  von  denjenigen 
Gewebspartieen  gelten,  die  im  directen  Zusammenhang  mit  der  Gefäss- 
wand  stehend  beschrieben  werden.  i 

Dann  aber  scheint  es  auch  durchaus  nicht  erwiesen  zu  sein,  dass 
alle  diejenigen  Zellarten,  die  in  den  ersten  Tagen  der  Verletzung  in  mi- 
totischer Theilung  angetroffen  werden,  wirklich  später  zu  Gewebsneubil- 
dung  beitragen.  Aus  der  Schilderung  von  Co  an  geht  deutlich  hervor, 
dass  diese  Mitosen  an  den  GUazellen  in  späterer  Zeit  sehr  abnehmen, 
ohne  dass  in  entsprechendem  Maasse  neugebildetes  Gliagewebe  wahrnehm- 
bar würde;  und  von  den  Ganglienzellen  gibt  derselbe  Autor  an,  dass  sich 
gegen  Ende  des  Heilungsprocesses  nicht  entscheiden  lasse,  ob  sie  zum 
Theil  neugebildet  seien  oder  nicht,  trotzdem  sie  in  den  Anfangsstadien 
ebenfalls  zahlreiche  Mitosen  zeigen. 

An  die  Granulationsschicht,  die  in  ihren  äusseren  Partieen  vielfach 
schon  eine  Umwandlung  zu  feinfaserigem,  kernreichem  Bindegewebe  zeigt, 
schliesst  sich  dann  eine  Zone  an,  die  offenbar  aus  in  Erweichung  be- 
griffener Hirnsubstanz  besteht  Dafür  sprechen  die  Fett-  und  Pigment- 
kömchenzellen, die  rothen  Blutkörperchen  und  die  Myelinmassen  in  dem 
aufgelockerten,  weitmaschigen  Gewebe,  sowie  vor  Allem  das  gänzliche 
Fehlen  erhaltener  Nervenfasern.  Man  wird  nun  fragen  können,  welche 
Bolle  im  weiteren  Verlauf  diese  Erweichungsschicht  dem  Heilungs- 
processe  gegenüber  spielt.  Wenn  diese  Erweichung  einen  progressiven 
Charakter  besässe,  so  müsste  das  zur  Folge  haben,  dass  schliesslich  die 
inneren  neugebildeten  Gewebslagen  nach  Art  eines  Sequesters  wieder  los- 
gelöst würden,  und  damit  das  Zustandekommen  einer  definitiven  Heilung 
immöglich  gemacht  wära  Dass  ein  derartiges  Fortschreiten  der  secun- 
d&ren  Erweichung  hier  und  da  vorkommen  kann,  soll  nicht  geleugnet  ^ 
werden.  In  der  Regel  wird  aber  wohl  diese  Erweichungsschidit  nach 
ond  nach  ebenfalls  durch  Granulationsgewebe  und  scbiiesslich  durch 
Bindegewebe  ersetzt.  Zweifellos  bildet  sie  aber  auch  in  diesen  günstigen 
Fftllen  den  Hauptgrund  für  die  Verzögerung  in  der  Heilung  derartiger 
Wanden,  die  sonst  bei  der  lebhaften  Wucherung  des  Granulationsgewebes 
Dicht  zu  erklären  wäre. 

Dass  diese  Erweichung  äusserst  langsam  verläuft  und  die  Substi- 
tution durch  Granulations-  und  Narbengewebe  nur  sehr  langsam  erfolgt, 
beweist  ein  2  Jahre  alter  Fall  von  Hirnverletzung,  über  den  Prof.  Zieg- 
ler schon  früher^)  kurz  Mittheilung  gemacht,  und  dessen  mikroskopi- 
sche Pillparate  ich  jetzt  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen 
habe. 

,Jm  Frühjahr  1876  erhielt  ein  jüngerer  Mann  einen  Stich  in  das  Os 
parietale,  der  tief  in  das  Gehirn  eindrang.  In  Folge  dessen  trat  Läh- 
mung der  entgegengesetzten  Körperhälfte  ein,  die  nach  einer  Dauer  von 
4  Monaten  allmählich  zurückging.  Im  Frül^ahr  1878  starb  der  Betref- 
fende an  Phthisis  pulmonum.    Im  Os  parietale  findet  sich  noch  eine  etwa 

1)  Sitniiig8b«riohte  der  physikal.-medic.  GeaeUschafk  in  Wflnburg»  1S76. 
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12  mm  lange  und  2—8  mm  breite  OefhuDg.  Ein  abgesprengtes  StQd 
der  Tabula  vitrea  ist  neben  der  Oefihung  wieder  festgewachsen.  Don 
and  Pia  sind  an  dieser  Stelle  fest  miteinander  verwachsen.  Entspre- 
chend dem  Loch  in  dem  Schädeldach  findet  sich  im  äusseren  Ende  der 
vorderen  Centralwindong  eine  etwa  2,5  cm  lange  und  1,2  cm  breite  Narbe 
von  derber  Beschafienheit.  Die  mittlere  Zone  derselben  erscheint  wdsB, 
die  Peripherie  mehr  grau  durchscheinend,  z.  Th.  pigmentirt'^ 

Die  jetzige  mikroskopische  Untersuchung  an  Schnitten,  die  in  Hä- 
matoxylin  und  Karmin  ge&rbt  sind,  und  an  Zupfpräparaten,  die  mit  Os- 
miumsäure behandelt  sind,  ergiebt  Folgendes: 

In  der  Mitte  des  SchnitteB  befindet  sich  eine  an  der  breitesten  Stelie 
etwa  4  mm  breite  Narbe.  Dieselbe  leuist  in  der  Mitte  einen  nngefittir  2  mm 
breiten  Strich  von  dichterem  Gef&ge  erkennen,  welcher  sieh  mit  HämatoxyliB 
und  Karmin  ziemlich  intensiv  gefärbt  hat^  und  welchem  zu  beiden  Saiten 
ein  heller y  etwas  mehr  wie  1  mm  breiter,  fast  gar  nicht  gefiürbter  Baum 
anliegt 

Die  mittlere  Partie  besteht  nnn  ans  einem  ziemlich  dichten  Narbenge- 
webe,  welches  an  manchen  Stellen  ans  ganz  dichten,  ziemlich  groben  Fasern 
zusammengesetzt  ist,  zwischen  denen  nnr  sehr  wenig  Kerne  sichtbar  sind. 
An  anderen  Stellen,  wo  die  Fasern  nicht  so  festgefügt  sind,  bemerkt  man 
ein  mehr  zellreiches,  vorwiegend  spindelzelliges  Gewebe,  welches  nach  allen 
Richtungen  hin  von  schmalen  Bindegewebssträngen  dorclusogen  wird.  Einen 
kanalartigen  Hohlraum  kann  man  in  diesen  Strängen  meistens  nicht  mehr 
sehen.  Die  eigenthümliche  Anordnung  nnd  der  Verlauf  dieser  Stränge  lassen 
es  aber  gar  nicht  zweifelhaft  erscheinen,  dass  es  sich  hier  um  die  in  Obli- 
teration  begriffenen  Qefasse  des  früheren  Granulations-  nnd  jetzigen  Narben- 
gewebes  handelt.  Geht  man  nun  weiter  nach  aussen  in  den  Bereich 
derjenigen  Partie,  die  mit  blossem  Ange  als  hellerer,  die  eigentliche  Narbe 
umgebender  Sanm  zu  erkennen  war,  so  sieht  man,  dass  hier  jetzt  em 
ansserordentlich  lockeres,  weitmaschiges,  von  vielfiachen  Hohlräumen  doroh- 
setztes  Gewebe  vorhanden  ist,  in  welchem  sich  Rand-  und  Spindelzellen  sowie 
einzelne  epitheloide  Zellen  befinden ;  vor  Allem  aber  ist  diese  Schicht  gekenn- 
zeichnet durch  eine  überaus  reichliche  Menge  von  Pigmentkömchenzellen. 
Ausserdem  sind  auch  noch  Zellen  mit  anderem  körnigem  Inhalt  sichtbar, 
neben  dem  auch  Pigment  vorhanden  sein  kann  oder  auch  ganz  fehlt 

Vergleicht  man  diese  Stellen  mit  Osmiumsäureprftparaten,  so  stellt  sieh 
heraus,  dass  es  sich  um  Fettkömchenzellen  handelt. 

Dieser  Befund  beweist  einmal,  dass  auch  hier  wieder  die  Narbe  ans- 
schliesslich  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt  ist,  dann  aber,  dass  die 
schon  im  ersten  Falle  nachgewiesene  Erweichung  der  Grehirusubstanz  in 
der  Peripherie  der  eigentlichen  Narbe  auch  nach  zwei  Jahren  noch  nicht 
abgeschlossen  ist.  DalQr  sprechen  neben  den  übrigen  histologischen  Merk- 
malen namentlich  die  fehlenden  Nervenfasern,  sowie  die  reichlich  vorhan- 
denen Fettkörnchenzellen.  Wir  sehen  aber  weiter,  dass,  soweit  der 
Vergleich  dieser  2  Fälle  einen  Schluss  zulässt,  diese  Erweichung  gewöhn- 
lich wenigstens  einen  progredienten  Charakter  nicht  besitzt,  dass  sie 
vielmehr  auch  nach  verhältnissmässig  langer  Zeit  immer  nur  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Narbe  beschränkt  angetroffen  wird. 
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Referate. 


Heinz, Experimentelles  zur  Jodkaliam Wirkung,  nebst  einem 
Vorschlage  zu  gelegentlicher  Combinirung  der  Koch- 
schen  Methode  mit  innerer  Jodkaliumbehandlang.  (Vor- 
l&nfige  Mittheilung.)  [Aus  dem  pharmakologischen  Institute  der  Univer- 
sität Breslau.]  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  No.  52.) 
Heinz  wiederholte  zunftchst  die  Versuche  von  Binz,  welcner  die 
aus  einer  JodoformöUösung  frei  werdenden  Joddämpfe  auf  das  Mesenterium 
des  Frosches  einwirken  Uess.  Neben  dieser  Methode  wandte  er  die  Be- 
rieselung des  Mesenteriums  mit  sehr  verdünnten  Jod-L(ysungen  (1:20000) 
an.  Er  konnte  die  Besultate  von  Binz  bestätigen,  welcher  eine  starke 
Beeinträchtigung  oder  gänzliches  Fehlen  der  Leukocyten-Auswanderung 
eonstatirt  hatte.  Er  studirte  femer,  ebenfalls  am  Froschmesenterium, 
den  Einfluss  des  gebundenen  Jodes  auf  den  Entzündungsprocess,  indem 
er  den  Thieren  am  Beginne  des  Versuches,  dann  nach  einer  Stunde  je 
0,01  bis  0,025  g  Jodnatrium  in  5^/o  Lösung  subcutan  einspritzte.  Das 
BÜesultat  der  oft  wiederholten,  sorgfältig  controUirten  Versuche  war  ein 
den  obigen,  mit  freiem  Jod  vorgenommenen,  entgegengesetztes.  Die  Leuko- 
cften  schienen  eine  regere  Thätigkeit  zu  entftdten  und  in  grösserer  An- 
zahl und  mit  lebhafteren  Bewegungen  durch  das  Mesenterium  durchzu- 
treten. Verf.  injicirte  femer  Fröschen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
gleiche  Mengen  feinst  geriebenen  Zinnobers  in  die  Bauchhöhle  und  fand, 
dass  das  Blut  der  mit  JNa  behandelten  Thiere  zahlreichere,  zinnoberhal- 
tige  Leukocyten  im  Gesichtsfelde  zeigte,  als  das  Blut  der  nicht  behan- 
delten. Die  Deponirungsorte  für  Fremdkörper,  namentlich  Leber  und 
Ifilz,  zeigten  in  mikroskopischen  Schnitten  bei  den  Jodthieren  eine  ent- 
Bchi^en  reichere  Zinnoberinfiltration.  Es  fand  also  eine  Steigemng  der 
Arbeitsleistung  der  Leukocyten  als  Transporteure  resorbirbaren  Materials 
statt  —  Verf.  schlägt  vor,  die  Koch 'sehe  Methode  mit  interner  Jod- 
kalinm-Behandlung  zu  verbinden,  in  Fällen,  wo  eine  Entfernung  des 
tnberculösen  Herdes  nach  aussen  ausgeschlossen,  eine  Besorption  aber 
Doch  möglich  ist  und  wünschenswerth  erscheint.       e,  Gumser  {iveibutg). 

Elseiilierg,  A.^  Syphilis  und  Taberculose.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1890,  No.  6.) 
Nachdem  der  Verfasser  in  einer  historischen  üebersicht  die  Ansicht 
verschiedener  Autoren  über  den  gegenseitigen  Einfluss  der  Syphilis  und 
Taberculose  angegeben  und  sluS  die  Schwierigkeit  der  histologischen  und 
bakterioskopischen  Differentialdiagnose  derselben  und  ihrer  Mischformen 
hugewiesen  hat,  ^bt  er  selbst  einen  Beitrag  durch  die  Mittheilung  eines 
Falles,  dessen  klinischer  Verlauf  sich  in  folgender  Weise  gestaltete :  „Ein 
tnberculöses  Individuum  mit  alten  Veränderungen  der  linken  Lungen- 
spitze inficirte  sich  mit  Syphilis,  wurde  mit  subcutanen  Ii^ectionen  un- 
genflgend  behandelt;  das  Leiden  recidivirte  und  trat  wie  bei  einem  schon 
froher  mit  einer  constitutionellen  Krankheit  behafteten  Individuum, 
schwerer  auf,  in  Form  von  ekchymatösen  Greschwüren,  subcutanen  Oummi- 
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knoten,  Sarkocele.  unter  dem  Einflösse  der  SyphUis,  eines  neuen  BeÜEei, 
entwickelte  sich  die  Tuberculose  weiter,  es  bildeten  sich  tubercnlGse  Ver- 
änderungen im  Darm,  und  der  Kranke  starb  unter  den  Erscheinungeo 
hoben  Fiebers,  von  Diarhöe  etc." 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  allen  pathologischeD 
Producten  eine  ungemein  grosse  Z^  von  Tuberkelbacillen ;  in  der  Luge 
und  im  Darm  war  dies  nicht  auffallend,  bemerkenswerther  schon  in  deo 
Knötchen  der  Leber  und  Milz,  obgleich  die  miliaren  syphilitischen  Gummi- 
knoten  denselben  Bau  wie  die  tuberculösen  aufweisen.  Die  subcutaoeo, 
bis  hühnereigrossen  Knoten,  die  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  und  des 
Brustkorbes  gefunden  wurden,  sahen  auf  dem  Durchschnitt  ganz  wie 
m>hiliti8che  Produkte  aus,  auch  der  mikroskopische  Bau  konnte  keioe 
Entscheidung  bringen,  es  fanden  sich  jedoch  in  den  kftsigen  Massen  der- 
selben eine  ungemein  grosse  Zahl  von  Tuberkelbacillen.  Im  erkrankten 
Hoden,  der  lOmal  so  gross  als  der  normale  war,  fanden  sich  ausser 
wahrscheinlich  schon  älteren  käsigen  Veränderungen  des  Nebenhodens 
und  des  Samenleiters  frktche,  acut  entstandene,  entzündliche  Procesae, 
die  ganz  das  Bild  der  syphilitischen  Erkrankung  boten.  Auch  hier 
wurden  ttbendl  Tuberkelbacillen  in  massenhafter  Anzahl  nachgewiesen.  — 
In  einigen  mit  gewöhnlichen  syphilitischen  Pusteln  beginnenden  Haat- 
geschwüren  trat  keine  Vemarbung  ein.  Die  mikroskopische  Dntersuchniig 
ergab  Tuberkelbacillen  in  einer  Anzahl,  wie  sie  bei  Hauttubercolose 
niemals  beobachtet  wird.  Der  Verf.  hält  dies  fQr  eine  Mischform  syphi- 
litischer ülcerationen  mit  Beimengung  tuberculöser  Elemente  und  nimmt 
an,  dass  bei  bestehender  acuter  oder  subacuter  Tuberculose  UloerationeD 
oder  anderweitige  syphilitische  Veränderungen,  —  Beize  —  an  die  darch 
sie  befallenen  Stellen  Tuberkelbacillen  anziehen ,  welche  dann  hier  einen 
guten  Boden  fQr  ihre  Entwicklung  finden  und  den  syphilitischen  Pro- 
ducten zum  Theil  einen  tuberculösen  Charakter  verleihen  können. 

Landoucy,  L.,  H6r6dit6  tuberculeuse.  H6r6dit6  de  graioe 
et  d'6tat  diathösique  etc.  (Rev.  de  m6d.,  10  mai  1891,  p.  410.) 

Anknüpfend  an  die  bekannte  Birch-Hirschfeld-Schmorrscbe 
Veröffentlichung  (Ziegler's  Beitr.  zur  pathoL  Anat  u.  allgem.  PathoL, 
1891,  8.  429)  spricht  L.  die  Ansicht  aus,  dass  die  intrauterine  Infection 
mit  Tuberculose  relativ  häufig  vorkommt.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  er  schon  1883  2  dem  Birch-Hirschfeld'schen  völlig  glcodie 
Fälle  veröffentlicht  habe  (wo,  ist  nicht  gesagt),  und  gibt  ein  kurzes 
R6sum6  derselben.  Nicht  nur  von  der  Mutter  aus  auf  dem  Wege  deB 
Placentarkreislaufs  oder  durch  üebertragung  von  Tuberkelbacillen  auf 
die  Frucht  mittelst  des  Eies  können  die  Föten  tuberculös  inficirt  werden. 
Auch  ein  tuberculöser  Vater  kann  ebenso  wie  ein  syphilitischer  kracke 
Kinder  erzeugen,  ohne  dass  die  Mutter  erkrankt  L.  thdit  einen  der- 
artigen Fall  mit,  bei  dem  er  jede  andere  Möglichkeit  der  Infection  als 
durch  das  väterliche  Sperma  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  könneo 
glaubt.  3  gleiche  Fälle  hat  er  bereits  auf  dem  Tuberculose -Congrees 
besprochen. 

Ausser  dieser  directen  Infection  mit  Bacillen  von  mütterlicher  oder 
väterlicher  Seite  kann  das  Kind  auch  die  Disposition  zur  TubercuhMe 
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aar  Welt  bringen.  L.  denkt  sich  die  Entstehung  der  Disposition  so, 
dass  das  specifische  Virus  der  Tuberculose  ohne  Bacillen  durch  das  Ei 
oder  das  Sperma  auf  die  Frucht  übergeht  und  dieselbe  fOr  eine  spätere 
Infection  mit  Tuberkelbacillen  abnorm  leicht  empfänglich  macht. 

Beigegeben  ist  eine  ziemlich  vollständige  Uebersetzung  der  Birch- 
Hirschfeld-Schmorrschen  Arbeit.  Bomberg  (Ls^mg). 

Slrena  und  HOsiiraea,  Wirkung  des  Cocains  von  Pearson  auf 
den  Tuber kelbacillus.    (La  Sicilia  med.,  1891,  AnnoIII,  fasc.  3, 
pag.  168.) 
Aus  Versuchen  an  Meerschweinchen  folgt: 

1)  dass  Creolinlösungen  von  3 — 5  ®/o  bis  zum  24  Tage  ihrer  Dar- 
reichung keine  zerstörende  Wirkung  auf  den  Tuberkelbacillus  ausüben. 
Sie  bringen  bloss  eine  Verzögerung  im  Gedeihen  des  Tuberkelvirus  hervor, 
wenn  es  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  inoculirt  wird; 

2)  dass  Dnterhautinjectionen  eines  halben  Cubikcent.  einer  3  —  5  ^/o 
LöBUDg  bei  Meerschweinchen  sich  oft  als  giftig  ausweisen,  besonders  wenn 
die  L^ung  frisch  ist;  dass  aber  Injectionen  von  3  g  einer  10-  oder 
b^/^igen  Greolinlösung  in  das  Peritoneum  absolut  giftig  sind; 

3)  dass  eine  giftige  Dosis  von  Creolin  bei  Meerschweinchen  Sinken 
der  Temperatur,  bemerkenswerthe  Abmagerung,  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Yenöse  Stase,  plötzliche  Bewegungen,  Appetitlosigkeit,  zunehmende 
Abgeschlagenheit,  Paraplegie,  convulsive  Bewegungen  in  den  Vorderbeinen 

hervorbringt.  E.  Co  an  {Bologna), 

T.  Barfcz,  B.,  lieber  neun  Fälle  der  menschlichen  Akti- 
nomykose.  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  26 ,  27  u.  28.) 

Aus  vorliegender  Arbeit,  die  einen  vorwiegend  klinischen  Inhalt  hat, 
ist  zu  entnehmen,  dass  Verf.  9  Fälle  von  Aktinomykose  beobachtete  und 
behandelte,  wobei  jedesmal  im  Eiter  die  charakteristischen  Actinomyces- 
kömer  nachgewiesen  werden  konnten ;  in  8  Fällen  hatte  aber  gleichzeitig 
oder  nachträglich  eine  Infection  mit  Eiterkokken  stattgefunden.  Die 
Fälle  betrafen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  Personen,  die  in  ii^end  einem 
Contact  mit  Vieh  oder  Stallungen  oder  Getreide  gekommen  waren.  7  Mal 
entwickelte  sich  die  Erkrankung  im  Bereiche  des  Unterkiefers  und  zwar 
jedesmal  an  einer  Stelle,  wo  cariöse  Zähne  sassen.  Bei  dem  8.  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Zunge  bei  einem  Mädchen, 
welches  die  Gewohnheit  hatte,  bei  Verpackung  von  Waaren  den  hierzu 
gebrauchten  Strick  abzubeissen.  Im  9.  Falle  entwickelte  sich  die  Akti- 
nomykose in  der  Eehlkopfgegend  bei  einer  Frau,  welche  eine  Woche  vor 
der  Entstehung  der  Geschwulst  eine  Schweinsborste  verschluckt  hatte, 
die  im  Schlünde  stecken  blieb  und  die  Kranke  einige  Tage  belästigte. 

Verf.  hatte  mit  den  Pilzkömem  auch  üebertragungsversuche  auf 
Thiere  (Mäuse,  Tauben  und  Hühner)  angestellt,  jedoch  immer  mit  nega- 
tivem Erfolge.  Weichselbaum  (FTtdn). 

Barth,  Arthur,  üeber  Bauchaktinomykose.    (Deutsche  medic. 
Wochenschr.,  1890,  No.  33.) 
Bericht  über  4  operativ   behandelte  Fälle  von  Aktinomykose  des 
Bauches,  bei  welchen  drei  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Peri-  und 
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Paratyphlitis  einsetzten  und  bei  der  Obdaction  die  Eingangspforte  des 
Strahlenpilzes  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  am  Coecom  oder  Proc  m- 
miformis  erkennen  Hessen.  Der  erste  Fall,  bei  welchem  aktinomykotisck 
Infiltrationen  der  Baochwand,  die  von  der  Ileocoecalgegend  ausgiogeo, 
ferner  Leber-  and  Lungenaktinomykose  vorhanden  war,  zeigte  im  Blind- 
darm, dicht  an  der  Einmündangsstelle  des  Wurmfortsatzes,  einen  „10- 
pfennigstückgrossen ,  bis  auf  die  Serosa  reichenden  Defect'%  welcher  ii 
Zusammenhang  mit  der  Anamnese  des  Falles  fQr  die  Mngangspforte  da 
Strahlenpilzes  gehalten  wird.  Im  zweiten  Falle  lag  der  muthmasslidie 
Ausgangspunkt  der  Aktinomykose  des  Bauches  an  der  Spitze  des  ii 
schwieliges  Gewebe  eingebetteten  Processus  vermiformis,  wo  sich  schiefrig 
pigroentirte  Narben  finden  liessen.  Der  rechte  Leberlappen  war  tief  her- 
abgezogen durch  entzündliche  Adhäsionen,  welche  ihn  auf  der  rechten 
Fossa  iliaca  fixirten.  Im  Innern  des  rechten  Leberlappens,  in  der  rechten 
Niere  sowie  im  retroperitonealen  Bindegewebe  der  rechten  Seite  au^ 
dehnte  aktinomykotische  Zerstörungen.  —  Im  dritten  Falle  war  die  Spitze 
des  Wurmfortsatzes  mit  der  Wand  des  obersten  Stückes  des  Rectums  ter- 
wachsen,  und  es  bestand  an  der  Adhäsionsstelle  eine  enge  Communici- 
tionsöffnung  zwischen  dem  Lumen  des  Wurmfortsatzes  und  des  Rectoms; 
vielleicht  ist  diese  Veränderung  die  primäre,  mit  welcher  die  Baachak- 
tinomykose  eingesetzt  hat  Die  Organe  des  kleinen  Beckens  sind  io  derbe  i 
Schwielen  eingemauert;  ebensolche  finden  sich  in  den  Muskelinterstitkn 
am  linken  Oberschenkel.  EQnter  der  linken  Niere  ein  frischerer,  grösserer 
Aktniomykoseherd,  der  gegen  das  Zwerchfell  hinaufzieht.  Im  Peritoneal- 
und  linken  Pleuralraum  eine  grosse  Menge  dünnflüssigen  Eiters,  welcher 
Strahlenpilzdrusen  enthält.  —  Der  vierte  Fall  hatte  ebenfalls  unter 
dem  Bilde  einer  Paratyphlitis  eingesetzt.  Nachdem  bei  Eröffnung  änes 
Abscesses  in  der  rechten  Darmbeinschaufel  aktinomyceshaltiger  Eiter  ent- 
leert worden  war,  brachen  am  Nabel  und  am  Oberschenkel  Fistelgbige 
auf,  welche  eben  solchen  Eiter  absonderten  und  noch  nicht  zur  Heilong 
gebracht  werden  konnten.  stroebe{JifVwbtirgiBr.y 

Fischer,  G«  (Chicago),  Ein  Fall  von  Dicephalus  dibrachias, 
complicirt  mit  Hemicephalia    Mit  1  Abbildung.    (Prager  me- 
dicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  1.) 
Verdoppelung  des  ganzen  Kopfes  mit  einfachen  Extremitäten,  dop- 
pelter Hals-  und  Rückeuwirbelsäule,  die  in  der  Ereuzbeingegend  zusam- 
menfliessen;  vier  Ohren,    von  denen  zwei   in  der  VerbindungsliDie  der 
beiden  Köpfe  mit  einander  zusammenhängen.  —  Section  wurde  nicht  vor- 
genommen. Dittrick  (Ftng)' 

Chiari,  H«,  Ueber  ein  congenitales  Divertikel  des  rechten 
Stammbronchus.      (Prager    medicinische    Wochenschrift,     1890, 
No.  46.) 
Zufälliger  Sectionsbefund  bei  einem  39-j&hrigen  Paralytiker. 
Lappenbildung  der  Lungen   normal,  ebenso  der  Ursprung  und  Ver- 
lauf der  Bronchien. 

An  der  medialen  Wand  des  rechten  Stammbronchus  befand  sich  etwas 
über  der  Mitte  zwischen  dem  Ursprünge  des  eparteriellen  Seitenbronchos 
und  des  ersten  hyparterieUen  ventralen  Seitenbronchus  ein  bohnengrosses, 
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kegelförmiges  Divertikel  mit  nach  unten,  hinten  und  innen  gerichteter 
Längsaxe. 

Es  handelt  sich  hier  ebenso  wie  in  Chiari's  früheren  Fällen  (Zieg- 
ler's  Beiträge  Band  Y,  1889)  am  einen  rudimentär  gebildeten 
Bronchus,  welcher  keinem  der  gewöhnlichen  typischen  Seitenäste  des 
rechten  Stammbronchus  entsprach.  Sonach  musste  dieses  Divertikel  als 
radimentär  gebliebener  accessorischer  Ast  des  rechten  Stammbronchus 
erklärt  werden.  Möglicher  Weise  entsprach  dieser  accessorische  Bron- 
chus in  diesem  Falle  einem  vom  Bronchus  cardiacus  abgelösten  und  auf 
einen  höher  gelegenen  Punkt  der  medialen  Wand  des  rechten  Stamm- 
bronchus transponirten  Nebenbronchus.  Dutrieh  {Prag). 

Chlarl,  H«^  üeber  eine  neue  Form  von  „Dreitheilung  der 
Trachea**  bei  einem  16  Tage  alten  Knaben  mit  sonstigen 
Bildungs-Anomalien,  darunter  auch  Mangel  der  Milz 
und  Verlagerung  des  Ligamentum  hepatoduodenale. 
(Prager  medicinische  Wochenschrift,  No.  8,  1891.) 

Bei  der  Section  des  Kindes  fand  man  als  Todesursache  einen  com- 
plicirten  congenitalen  Herzfehler. 

Interessant  war  der  Befund  am  Bronchial  bäume.  Links  ent- 
sprang kurz  über  der  Theilung  der  Trachea  in  die  beiden  Stammbron- 
(&en  ein  trachealer  Bronchus,  der  zum  Oberlappen  der  dreilappigen 
linken  Lunge  führte.  Der  rechte  Stammbronchus  entsandte  aus  seinem 
eparteriellen  Stücke  dicht  neben  einander  zwei  Seitenbronchien  in  den 
rechten  Oberlappen.  Aus  dem  linken  Stammbronchus  gingen  nur  hypar- 
terielle  Aaste  ab.  Der  3.  Ast  der  Trachea  formirte  einen  3  mm  weiten, 
acoessorischen,  trachealen  Bronchus,  der  an  der  linken  Seite  der  Trachea 
in  der  Höhe  des  letzten  und  vorletzten  Trachealknorpels  entsprang  und 
in  Bezug  auf  die  linke  Pulmonalarterie  deutlich  eparteriell  unter  der 
linken  Vena  azygos  in  den  vom  linken  Mittellappen  fast  vollständig  ge- 
sonderten Oberlappen  eintrat.  Zu  ihm  gesellte  sich  ein  eigener  Zweig 
der  linken  Pulmonalarterie. 

Den  doppelten  eparteriellen  Seitenbronchus  des  rechten  Stammbron- 
choB  erklärt  Ch.  gleichsam  als  Nebenbronchus  des  eparteriellen  Bronchus. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  vorliegenden  Falle  der  tracheale  Bron- 
chus bei  Situs  viscerum  solitus  auf  jener  Seite  der  Trachea  entsprang, 
wo  sich  beim  Menschen  gesetzmässig  bei  Situs  solitus  kein  eparterielles 
Astgebiet  findet.  Deshalb  entsprach  ihm  auch  ein  abnormer  dritter 
oberster  Lappen  der  linken  Lunge,  welcher  überzählig  war. 

Der  tracheale  Bronchus  besass  in  diesem  Falle  die  Bedeutung  eines 
tracheal  transponirten,  ausnahmsweise  auch  links  entwickelten  eparteriellen 
Seitenbronchus.  Es  war  in  Bezug  auf  das  eparterielle  Bronchialgebiet 
an  bilateral  symmetrischer  Typus  vorhanden.  Zur  Zeit  der  ersten  An- 
lage des  Bronchialbaumes  waren  nicht  bloss  rechts,  sondern  auch  links 
drei  Hohlsprossen  für  die  Lunge  entstanden. 

Der  Mangel  der  Milz  war  mit  mehrfachen  anderen  Bildungsano- 
nialieD  im  Bauchraume  combinirt. 

Die  Lage  des  Magens  und  die  Fixation  und  Lage  des  Duodenums 
sowie  des  Dünndarms  und  des  Ck)lon  ascendens  war  normal.  Colon  trans- 
Tersiun  und  Colon  descendens  boten  durch  ihr  zu  langes  Mesenterium 
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sowie  durch  die  Adhäsion  der  Flezora  coli  d.  an  die  Gallenblase  abDome 
Yerhaltnisse  dar. 

Das  Ligamentum  hepato-doodenale  verlief  vor  der  Parspy- 
lorica  ventricali  und  bildete  so  die  vordere  Wand  eines  nach  hinten  vom 
Omentum  minus  begrenzten  blindsackförmigen  Becessus  der  Peritoneal- 
höhle. Damit  stand  im  Zusammenhang  eine  Schräglagening  der  Gallen- 
blase und  eine  abnorme  Configuration  der  Leber  sowie  ein  abnormes  Ver- 
halten der  Vena  portae  in  der  Leberpforte,  namentlich  die  Verbindang 
ihres  rechten  Astes  mit  der  Vena  umbilicalis. 

Der  Netzbeutel  war  mangelhaft  ausgebildet;  er  hatte  sich  nach 
links  viel  weniger  entwickelt  als  sonst,  war  aber  auch  nach  untm  im 
Wachsthum  zurückgeblieben,  so  dass  er  das  Colon  transyersam  nicht 
überschritten  hatte  und  es  an  ihm  gar  nicht  zur  Entwickelung  eina*  Mih 
gekommen  war.  Dittrioh  (p^). 

Benarlo,  J«,  üeber  einen  Fall  von  angeborenem  Mangel  des 
Musculus  pectoralis  major  und  minor  mit  Flughaut- 
bildung  und  Schwimmhautbildung.  [Aus  Prof.  Brieger's 
Poliklinik  für  innere  Krankheiten  in  Berlin.]  (Berliner  klinische  V^ocheo- 
schritt,  1890,  No.  10.) 
Der  Yon  Benario  beschriebene  Fall  zeichnet  sich  durch  dasgldch- 
zeitige  Vorkommen  verschiedener  Deformitäten  aus.  Bei  einem  20-jährigeD 
Holzbildhauer,  dessen  Vorifahren  keine  ähnlichen  Veränderungen  aufwiesen, 
wurde  das  vollständige  Fehlen  des  rechten  Musculus  pectoralis  major  ood 
minor,  sowie  des  Panniculus  adiposus  dieser  Gegend  constatirt.  Trotzdem 
bestand  keine  Functionsstörung  bei  den  Bewegungen  des  Armes,  auch 
war  der  Mann  in  der  Ausübung  seines  Berufes  nicht  behindert  Die 
rechten  Musculi  deltoideus,  subciavius,  cucullaris  waren  hypertrophisch, 
die  obere,  rechte  Extremität  sonst  im  Ganzen  atrophisch  und  4  cm  kürzer 
als  die  linke.  Beim  Erheben  des  rechten  Armes  nach, vom  erschien  unter- 
halb der  rechten  Mammilla  eine  breite,  straffe  Hautfalte,  die  in  Form 
eines  Dreiecks,  dessen  Basis  15,5  cm  betrug,  die  Achselhohle  nadi  von 
abschloss  und  den  Thorax  mit  dem  Oberarm  verband;  die  genaue 
klinische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  membranöse  „Flug- 
haut^* handelte.  Die  rechte  Hand  war  um  4,5  cm  verkürzt;  während 
die  Carpal-  und  Metacarpalknochen  normal  entwickelt  waren,  bestanden 
die  Finger  nur  aus  2  Phalangen,  deren  eine  der  Grösse  der  I.,  deren 
andere  derjenigen  der  UI.  entsprachen.  Der  Mittelfinger  und  Zeigefinger 
waren  durch  fleischige  Zwischensubstanz  bis  zum  Nagelbett,  der  Zeige- 
finger und  kleine  Finger  durch  Membranen  bis  zur  Articulation  der  L 
mit  der  U.  Phalanx  verwachsen.  Die  Nagelsubstanz  des  Zeige-,  Mittd- 
und  Ringfingers  wies  starke  Hypertrophie  auf;  am  kleinen  Finger  fehlte 
die  Nagelanlage.  —  Die  rechte  Mammilla  stand  unbedeutend  höher  ab 
die  linke,  ebenso  das  rechte  Auge.  Die  rechte  Thoraxhälfte,  die  37,5  cm 
Umfang  mass,  gegenüber  41,5  der  linken,  war  stärker  behaart.  Die 
normalerweise  in  der  Achselhöhle  sitzenden  Haare  fanden  sich  nicht  an 
dieser  Stelle,  sondern  am  mittleren  Drittel  des  Oberarmes  und  zeichneten 
sich  durch  lange,  geradlinige  Haarschafte  aus.  —  Der  Verl  erklärt  die 
Deformitäten  als  Hemmungsbildungen  und  zeigt  ans  einer  statistisdieo 
Zusammenstellung,  dass  in  75  ®/o  der  Fälle  von  Mangel  der  Brustmuscn- 


Digitized 


by  Google 


-    751    — 

latsr  die  rechte  Seite  betroflfen  ist  and  zwar  hauptsächlich  mit  einem 
Defeet  der  Sternocostalportion ,  verbunden  mit  Mangel  des  Musculus 
pectoralis  minor.  Dem  Aufsatze  ist  die  Reproduction  einer  photographi- 
Bchen  Aufnahme  beigegeben.  e.  aunster  {irtibtirg). 

ijitolo,  €t.  D.9  Ueber  anomale  Gelenke  des  ersten  Rippen- 
paares. (Rendiconto  delle  Sessioni  della  R.  Accad.  delle  sdenze 
deir  Istituto  di  Bologna.    Anno  accademico  1890—91.) 

Man  findet  zufällig  diarthroidale  Gelenke  zwischen  dem  ersten 
Rippenpaare  und  dem  Stemum  (Gruber,  Luschka),  und  längs  der 
Rippe  selbst  in  einiger  Entfernung  vom  Sternum  (Hyrtl,  Freund, 
Luschka). 

Der  Verf.  beschreibt  einige  anatomische  Präparate,  welche  einmal 
ein  stemo-chondrales  Gelenk  und  achtmal  ein  diarthrodiales  Gelenk  in 
der  Entfernung  von  1^/,  bis  3  cm  vom  Sternum  zeigen. 

Dieses  letztere  Gelenk  findet  sich  nicht  immer  zwischen  Knorpel  und 
Bippenknochen,  sondern  öfter  im  Bereich  des  Rippenknorpels,  bald  in 
seiner  Mitte,  bald  am  vordem  Ende  der  Rippe.  Es  ist  nicht  oft  von 
Lftsion  der  Lunge  begleitet,  wie  Freund  annimmt,  um  seinen  Ursprung 
zQ  erklären. 

Der  Verf.  glaubt,  diese  Anomalie  sei  embryonalen  Ursprungs. 

E.  Oo9n  (Bologna). 

Breier,  K.,  üeber  Rippenknorpelanomalieen  und  ihre 
pathogenetische  Bedeutung.  [Aus  dem  pathologischen  Institut 
zu  München.]  Inaugural-Dissertation,  München  1890. 
Als  häufigste  Veränderung  der  Rippenknorpel  findet  B.  eine  vom 
Oratmm  derselben  ausgehende  Verfettung  mit  consecutiver  Sklerosirung 
QDd  Ealksalzablagerung.  Bei  Betheiligung  der  Knorpelhaut  zeigt  die- 
selbe zunächst  ein  Stadium  chronischer  Entzündung,  an  welches  sich  eine 
echte,  directe  Verknöcherung  anschliesst.  Die  letztere  Veränderung  ist 
lofEftUend  häufig  an  den  beiden  ersten  Rippenknorpeln  meist' vom  und 
oben  an  der  gegen  die  Glavicula  zugekehrten  Seite.  Bezüglich  der  Actio- 
logie  des  centralen  Processes  kommen  allgemeine  Ernährungsstörungen 
in  Betracht,  bezüglich  der  perichondralen  Verknöcherung  sind  fast  aus- 
schliesslicb  mechanische  Einflüsse  massgebend;  die  Anomalieen  ent- 
stehen also  in  der  Regel  secundär  im  Anschluss  an  all- 
gemeine wie  lokale  Erkrankungen.  e.  Ounaaer  (i^vn^mv). 

ttoldauom,  E*9  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Missbildungen 
der  Extremitäten.  (Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  7.) 
Die  Lehre  von  den  Missbildungen  hat  an  Interesse  gewonnen,  seit 
Ehrlich  die  embryologische  Eintheilung  an  Stelle  der  rein  anatomischen 
gesetzt  hat.  Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über  drei  in  der  Frei- 
bnrger  Chirurg.  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Missbildungen  an  Händen 
md  Füssen.  Der  Verf.  begnügt  sich  nicht  mit  der  descriptiven  Anatomie 
derselben,  sondern  sucht  die  genetische  Erklärung  für  alle  zu  geben. 
Ftr  den  1.  Fall  findet  er  zwanglos  in  der  Ontogenie  der  Amphibien  ein 
Analogen,  das  zur  entwicklungsgeschichtlichen  Erklärung  dient  Bei 
einem  zweiten  Fall  gestaltet  sich  die  Sache  schwieriger.   Der  Verf.  muss 
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die  Hypothese  zu  Hülfe  nehmen,  die,  wie  er  glaubt,  durch  den  letztei 
Fall  eine  vollkommene  Stütze  erh&lt.  Inwiefern  6.  die  ontogenetisehe 
Erklärung  geglückt  ist,  mag  der  vergleichende  Anatom  und  Embryolog 
beurtheilen.  Die  Arbeit  ist  sehr  anregend  geschrieben  und  verdient 
Beachtung.    Sie  ist  mit  2  lithographischen  Tafeln  illustrirt 


Seineeke,  Ueber  die  Erblichkeit  der  multiplen  Wachs- 
thums-Exostosen.  (Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Ghir.,  Bd.  7.) 
B.  konnte  in  der  Literatur  36  Fälle  sammeln,  bei  denen  die  erbliche 
Anlage  dieser  Form  der  Exostosen  zurückverfolgt  werden  konnte  bis  in 
die  5.  Generation  in  einem  Falle,  2  mal  bis  in  die  2.,  15  resp.  12iiul 
in  die  3.  und  2.  Generation.  Damit  muss  das  mehrfacli  hervoigehobene 
Moment  des  rhachitischen  Ursprungs  dieser  Exostosen,  die  sich  nor 
bilden  zur  Zeit  des  bestehenden  Enodienwachsthums,  als  hinfiülig  erkUiit 

werden.  Garri  (SUä^m). 

Zoege  T.  Hutenffel,  Zur  Kenntniss  und  klinischen  Bedeu- 
tung der  Foveola  coccygea.  (Deutsche  media  Wochenschr^ 
1890,  No.  22.) 
Yeirt  beschreibt  nach  Durchmusterung  der  einschlägigen  literator 
2  Fälle,  bei  welchen  er  in  der  Haut  über  dem  Os  coccygis  Bildungen 
fand,  die  er  auf  die  von  Ecker  beschriebene  Foveola  coccygea  bei 
Embryonen  beziehen  zu  dürfen  glaubt.  Es  handelt  sich  um  feine,  ^i- 
thelausgekleidete  Fistelgänge,  die  wenig  über  der  Steissbeinspitze  die 
Haut  durchsetzen  und  aus  denen  schon  seit  Jahren  zeitweise  theils  Eiter 
und  Blut,  theils  sebumartige  Schmiere  sich  entleerte.  Die  Fistelgänge,  deren 
Epithelbekleidung  in  einem  Falle  nach  der  Excision  mikroskopisch  kon- 
statirt  wurde,  endigten  im  subcutanen  Bindegewebe  blindsackartig;  ihr 
Ende  war  von  entzündlich  infiltrirtem  Gewebe  umgeben  und  die  Wand 
am  Ende  des  Blindsackes  besass  keinen  Epithelbesatz  mehr,  sondern 
zdgte  sich  geschwürig  zerfallen.  stroeh^  (^Mburg  i.B.), 

O^elssendSrfer  W^  Zur  Gasuistik  des  congenitalen  Radins- 
defectes.   [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  München.]  Inanguial- 
Dissertation,  1890. 
Der  von  H.  beschriebene  Fall    von  doppelseitigem,    ange- 
borenem Radiusdefect  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  beidersdts 
5  wohlgebildete  Finger,  sämmtliche  unter  einander  nicht  verwachsene 
Handwurzelknochen,  sowie  ein  das  Handgdenk  in  zwei  Theile  tr^inender 
Meniscus  vorhanden  waren.     Dies  zusammen  mit  der  ausserordentlicli 
kräftigen  Entwicklung    der    das   Skelet    der   beiden  Vorderarme  con- 
stituirenden  Knochen,  die  zu  der  Kürze  derselben  in  grossem  Missv^- 
hältniss  stand^  liess  den  Verf.  der  Ansicht  Herschel's  beitreten,  dass 
es  sich  hierbei  nicht  um  einen  Defect  durch  Beduction,  sondern  um  eine 
Goalescenz  des  Radius  mit  der  Ulna  handle. 

Der  Körper  des  10  Wochen  alten  Kindes  weiblichen  Geschlechtes 
zeigte  ausserdem  noch  anderweitige  Missbildungen. 
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fiheiner.  Ein  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  des 
Herzens.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  123,  p.  112.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  aussergewöhnlich  grossem  und  schwerem 
Herzen  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde,  welches  plötzlich  gestorben 
war.  Ein  ausreichender  Grund  für  die  Hypertrophie  war  nicht  zu  finden, 
es  bestand  nur  eine  theilweise  Verschmelzung  der  Sehnenfaden  der  Mitral- 
klappen. Bibbert  {Bom). 

Jaeobsohn^  L.,  Ein  Fall  von  Doppelbildung  und  Hetero- 
topie  des  Rückenmarks.  (Neurolog.  Gentralbl.  1891,  No.  2.) 
Bei  einer  Myelitis  transversa,  deren  Ausbreitung  vielfach  das  Bild 
des  Rückenmarks  undeutlich  machte,  &nd  J.  im  Lendenmark  eine  aus- 
gesprochene Doppelbildung  des  Rückenmarks,  an  die  sich  weiter  oben 
eine  Heterotopie  der  grauen  Substanz  anschloss.  Die  weisse  Substanz 
des  eigentlichen  Rückenmarks  war,  abgesehen  von  einer  leichten  Degene- 
ration im  rechten  Hinterstrang  normal,  während  in  der  weissen  Substanz 
des  Doppelgebildes  degenerirte  und  normale  Partieen  wirr  durch  einan- 
ander  lagen.  Die  graue  Substanz  der  Doppelbildung  enthielt  sehr  spär- 
liche, verkümmerte  Ganglienzellen.  a.  Oramer  (Eb^nwaide). 

Fischer,  G.j  Angeborene  Verengerung  des  Darms  mit  In- 
carceration  durch  Achsendrehung.  (Deutsch.  Zeitschr.  für 
Chir.,  Bd.  31,  Heft  5  u.  6,  1891.) 

Bei  einem  am  3.  Lebenstage  unter  Eothbrechen  und  Obstirpation 
gestorbenen  Kinde  fand  F.  vom  oberen  Jejunum  an  bis  zum  Ende  des 
Darms  zahlreiche  Verengerungen  desselben;  die  dünnsten  Stellen  waren 
&dendick  und  auch  mikroskopisch  solide  Stränge  ohne  Lumen.  Inner- 
halb der  dünnsten  Partie  lag  eine  zweifache  spiralige  Drehung,  welche 
gelöst  werden  konnte.  Die  abgedrehte  Schlinge  war  mit  rothen  Blut- 
körperchen, Detritus  und  Cholestearin  gefüllt,  ihre  Wand  in  beginnender 
Gangrän.    Nirgends  fanden  sich  peritonitische  Stränge. 

Congenitale  Atresieen  des  Dünndarms  werden  auf  fötale  Peritonitis 
oder  Achsendrehung  zurückgeführt.  In  F.'s  Falle  war  die  Drehung  nicht 
die  Ursache  der  Verengerung,  sondern  vielleicht  erst,  wie  die  beginnende 
Gangrän  der  Schlinge  anzeigt,  nach  der  Geburt  entstanden. 

Martin  B.  Sehmidt  (Strataburg). 

Bosensteln,   Ueber  das  Verhalten  des  Magensaftes  und  des 
Magens  beim  Diabetes  mellitus.    (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  13.) 
In  der  vorliegeoden  Arbeit,  die  hauptsächlich  klinisches  Interesse 
bietet,  theilt  Rosenstein  den  mikroskopischen  Befund  verschiedener 
Organe  eines  Diabetikers  mit.     Die  Querstreifung  der  Herzmusculatur 
war  gut  erhalten,  es  fand  sich  nur  hier  und  da  leichte  albuminoide  In- 
filtration.    Die  Leberzellen  waren  überall   mit  deutlichen  Kernen  ver- 
sehen, zeigten  an  manchen  Stellen  etwas  Fett    Im  Magen  fand  sich  eine 
ausgebreitete  interstitielle  Entzündung,   die   aber   nur   stellenweise  zur 
Atrophie  der  Schleimhaut  geführt  hatte.  e.  aumser  (Freiburg). 

Centralblatt  1  Allf.  Pathol.  IL  4  g 
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KorezypsMj  E.  t.,   und  Jairor^U,  W.,    Ueber  einige  bisher 
wenig  berücksichtigte  klinische  und  anatomische   Er- 
scheinungen  im  Verlauf  des   runden   Magengeschwürs 
und  des  sog.  sauren  Magenkatarrhs.  [Aus  d. med. Universitäts- 
klinik in  Krakau.]   (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  47,  Heft  5  o.  6, 
S.  678.) 
Die  Verff.   konnten  in  4  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  mit  Säore- 
hypersecretion  die  Magenschleimhaut  mikroskopisch  untersuchen.    3  mal 
waren   die  betr.   Stücke  bei  einer  Operation  am   Lebenden  gewonnen, 
1  Präparat  bei  der  Autopsie.    Es  fand  sich  auch  in  den  vom  Ulcus  ent- 
fernteren Theilen    des  Magens   entsprechend   den  schon  makroskopisch 
sichtbaren,  katarrhalischen  Veränderungen  kleinzellige  Infiltration  unter 
dem  abgehobenen  Oberflächenepithel.    Dieselbe  setzt  sich  in  die  Tiefe 
fort  und  erfüllt  bisweilen  die  Drüsenschläuche.    Das  Epithel  derselben 
degenerirt.    Nur  die  Belegzellen  bleiben  auffallend  gut  erhalten. 

Nach  der  Ansicht  der  Verff.  ist  der  auf  der  geschilderten  ana- 
tomischen Basis  entstehende  saure  Magenkatarrh  vielleicht  nicht  eine 
Folge,  sondern  eine  Ursache  der  Ulcusbildung.  —  Die  Infiltration  kann 
sich  zurückbilden  oder  Veranlassung  zur  Bildung  schrumpfenden  Binde- 
gewebes werden.  So  entsteht  die  Gastritis  atrophicans,  die  Ursache  des 
schleimigen  Magenkatarrhs.  Auf  die  den  Haupttheil  der  Arbeit  bildenden 
klinischen  Bemerkungen  fL's  und  J.'s  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Bomber g  (Letpmgy 

Wolif,  J.f  Ueber  einen  Fall  von  Lumbalhernie.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift,  1890,  No.  1.) 
Wolff  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  Lumbalhemie,  welche 
sich  im  Anschluss  an  einen  (Tongestionsabscess  entwickelt  hatte.  Die 
Bruchpforte  hatte  den  Durchmesser  eines  gewöhnlichen  Bleistiftes;  die 
Hernie  liess  sich  reponiren.  Die  Lage  der  Austrittspforte  entsprach  dem 
Trigonum  Petiti.  Verf.  bespricht  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Bauchwandung  der  Lendengegend,  bezüglich  der  Punkte  derselben,  welche 
die  Möglichkeit  der  Hernienbildung  gewähren  und  unterzieht  die  An- 
nahmen von  Braun,  Lesshafft,  Hartmann  einer  kritischen  Be- 
trachtung, die  sich  auf  Untersuchungen  stützt,  welche  auf  Veranlassung 
des  Verf.  von  Lieber  ausgeführt  wurden.  Er  selbst  hält  die  Annahme, 
dass  die  Lumbalhernie  jedesmal  im  Petit 'sehen  Dreieck  zum  Vorschein 
.  komme,  für  nicht  bewiesen.  Dieses  Dreieck  wird  nach  vom  vom  Musculus 
obliquus  abdominis  ext.,  nach  hinten  vom  Musculus  latissimus  dorsi  and 
nach  unten  von  der  Grista  ilei  begrenzt.  e.  Gunster  {iMbw^). 

Zuckerkand],  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Brüchen  im  Be- 
reiche   des   Douglas'schen    Raumes.    (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  31,  Heft  5/6,  1891.) 
Bei   der   Hemia  perinealis  imperfecta   liegen    die  Eingeweide  im 
Douglas 'sehen  Räume,  ohne  dass  eine  äussere  Bruchgeschwulst  vor- 
handen ist;  wird  diese  Grenze  überschritten,  so  entwickelt  sich  bei  Vor- 
wölbung nach  Scheide  oder  Mastdarm  eine  Enterocele  vaginalis  resp. 
eine  Hedrocele,  oder  nach  Durchtritt  durch  einen  Spalt  des  Levator  ani 
beim  Manne  eine  Hemia  perinealis  ant.  oder  post.,  beim  Weibe  eine 
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Hernia  labialis  post.  Meist  combiniren  sich  mehrere  dieser  Formen  mit 
einander. 

Z.  bandelt  alle  diese  Brucharten,  welche  dieser  seiner  Ansicht  nach 
den  gleichen  Weg  nehmen,  bezüglich  der  Genese  gemeinsam  ab.  Ein 
pr&disponirendes  Moment  gibt  Schlaffheit  —  gelegentlich  auch  Buptur 
—  des  Dammes,  der  Scheiden-  und  Mastdarm  wand  ab.  Noth  wendige 
Vorbedingung  ist  jedoch,  dass  ein  bis  zum  Beckenboden  reichender  Blind- 
sack des  Peritoneums  vorhanden  ist.  Z.  hält  das  Entstehen  eines  solchen 
nach  der  Creburt  für  unmöglich ;  nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen 
ist  im  Allgemeinen  bei  Embryonen  der  Douglas  tiefer  als  beim  Kind 
und  reicht  bisweilen  —  ob  immer,  bleibt  ungewiss  -^  bis  zum  Becken- 
boden. Auf  der  Persistenz  dieses  Zustandes  beruhen  die  Hernien.  Der 
unterste  Abschnitt  des  Blindsackes  stellt  einen  capillären  Spalt  dar; 
dorch  eintretende  Darmschlingen  kann  derselbe  eröffnet  werden,  eventuell 
plötzlich  in  Folge  eines  Stosses,  Falles  u.  Ae.  Durch  partielle  Obliteration 
des  Douglas  kann  dieses  unterste  Ende  abgeschnürt  werden:  auf  diesen 
Vorgang  bezieht  Z.  die  Entstehung  mancher  Rectovaginalcysten,  welche 
bisher  als  traumatische  Hämatome  oder  abnorme  Schleimbeutel  gedeutet 
wurden. 

Von  einem  Fall  von  Scheidenmastdarmbruch,  wofür  Z.  den  congeni- 
talen Tiefstand  des  Peritoneums  ebenfalls  als  Vorbedingung  ansieht,  sind 
der  Arbeit  Abbildungen  von  Gefrierschnitten  beigegeben. 

Martin  B.  Schmidt  (JS^rassburg). 

Grawltz,  Ueber  ringförmige  Darmnekrose.  (Deutsche  medic. 
Wochenschr.,  1890,  No,  30.) 
Das  Colon  descendens  einer  59-jährigen,  an  Carcinoma  mammae  ver- 
storbene Frau  bildete,  statt  von  der  Flexura  lienalis  direkt  ins  kleine 
Becken  hinab  zu  verlaufen,  vorher  noch  in  der  Regio  hypochondriaca  sin. 
eine  mit  ihren  beiden  Schenkeln  dem  Colon  transversum  parallele,  mit 
ihrer  Convexität  nach  rechts  gerichtete  Schlinge.  Nahe  dieser  abnormen 
Knickungsstelle  fand  sich  die  Serosa  an  einer  etwa  1  cm  breiten,  ring- 
förmig das  Darmrohr  umgreifenden  Stelle  gelblich  verfärbt;  die  veränderte, 
eitrig  infiltrirte  Darmwandpartie  war  von  einem  Saume  punktförmiger, 
in  der  Serosa  gelegener  Blutungen  umgeben.  Etwa  15  cm  entfernt  von 
der  erkrankten  Stelle  befand  sich  eine  kleine  Gruppe  frischer  Hämor- 
rhagieen,  welche  auf  einen  ähnlichen  Erkrankungsherd  hindeuteten.  Ent- 
sprechend ^diesen  beiden  Stellen  war  die  Mucosa  schmutzig  graubraun 
verfärbt,  trübe  und  geschwollen,  etwa  3  mm  über'  die  Nachbarschaft 
prominirend:  augenscheinlich  im  Zustande  der  Nekrose;^  die  abgestorbenen 
Partieen  entsprachen  in  ihrer  Form  genau  den  veränderten  Stellen  der 
Serosa.  Als  Ursache  der  Affection  liess  sich  allein  der  an  beiden  Orten 
stark  eingedickte  Koth  angeben,  welcher  hier  an  ungewöhnlicher  Stelle 
die  sonst  im  Coecum  und  Proc.  vermiformis  weit  häufigeren  Drucknekrosen 
bewirkt  hatte.  Der  FtJl  dürfte  wohl  als  das  äusserst  selten  zu  beob- 
achtende Frühstadium  jener  schwer  erklärbaren  einfach  narbigen  (nicht 
carcinomatösen),  ringförmigen  Darmstenosen  aufzufassen  sein,  welche 
nicht  auf  partielle  Darmeinklemmung  oder  Umschnürung  durch  strang- 
ftrmige  Adhäsionen  zurückführbar  sind  und  manchmal  unrichtiger  Weise 
auf  Syphilis  bezogen  wurden.  stroeh^  {Freibvrg  ».  b.), 
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Tun,  Cteorge,  Psilosis  (linguae  et  mucosae  intestini).  (Bri- 
tish Medical  Journal,  1890,  I,  S.  1357.) 
Die  anatomischen  Veränderungen,  die  bei  der  Section  eines  Falles 
der  als  „Indian  Sprue^'  oder  Psilosis  bezeichneten  Tropenkrankheit  ge- 
funden wurden,  sind  folgende.  An  der  Lunge  fand  sich  theilweise  Zer- 
störung des  Epithels  bis  zum  vollkommenen  Schwund  an  einzelnen  SteUei 
Auch  die  Epitheldecke  des  Oesophagus  war  weithin  zerstört,  dieMaooa 
mit  Bundzellen  infiltrirt,  die  auch  die  Submucosa  bis  zur  Muscularis  Mi 
durchsetzten,  und  die  Drüsen  in  grosser  Ausdehnung  zerstört.  Magea 
und  Duodenum  waren  normal ;  im  Jejunum  zeigten  sich  nur  leichte  Eot- 
zündungserscheinungen.  Dagegen  war  im  Ileum  die  Schleimhaut  fast 
gänzlich  zerstört  und  ersetzt  durch  eine  structurlose  schleimähnliche  Sub- 
stanz, die  nur  noch  hier  und  da  kümmerliche  Reste  von  Lieberkühn- 
schen  Krypten  zeigte;  an  Stelle  der  Submucosa  fand  sich  ein  mftchtig 
entwickeltes  fibröses  Bindegewebe.  Charakteristische  Bakterien  wurden 
nicht  gefunden.  Die  constanten  Veränderungen  erklären  sehr  gut  die 
der  Krankheit  zukommenden  Symptome  (Veränderungen  der  Zunges- 
schleimhaut,  Erschwerung  der  Deglutition,  chronische  Diarrhoe  mit  Ver- 
fall der  Kräfte),  aber  nicht  gänzlich  die  Aetiologie  derselben. 

Wesen  er  {ßV-etburg  i,  B). 

Nemnann,  l«.  Zur  Entwicklung  und  klinischen  Bedeutang 
der  Scharlachzunge.    [Aus  d.  städt.  allg.  Krankenhause  in  Fried- 
richshain zu  Berlin.     Abth.  d.  Hrn.  Prof.  Fürbringe r.]    (Deutsch. 
Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  47,  Heft  3  u.  4,  S.  379.) 
Die  erste  Erscheinung  an  der  Scharlachzunge  ist  eine  Schwelloog 
der  Schleimhaut,  die  zu  longitudinaler  Faltenbildung  führt    Gleichzeitig 
verleiht   die  Trübung  der  Epithelien  der  Schleimhaut  eine   grauweisse 
Farbe.     Nur  die  seitlichen  Bänder  bleiben  roth.     Die  Abstossung  des 
Epithels  beginnt  an  den  Papulae  fungiformes  und  erfolgt  dann  an  den 
Pap.  filiformes.    Auch  die  seitlichen  Partieen  nehmen  an  der  Desquamation 
Theil.    Da  die  Schwellung  der  Schleimhaut  auch  nach  Beendigung  der 
Desquamation  fortbesteht,    bekommt  die  Scharlachzunge  das  Ausseben 
der  Himbeerzunge.    Sie  verliert  dasselbe  in  einem  Drittel  der  Fälle  Tor 
und  mit  Ablauf  der  ersten  Woche ,  in  einem  2.  Drittel  während  der  2. 
Woche  und  im  Best  besass  sie  es  nach  Ablauf  der  2.  Woche.     Dann  be- 
ginnt   der  Ersatz  der  verlorenen  Epithelien  zuerst  auf  der   Höbe  des 
Zungenrückens.    Die  Pap.  filiformes  schwellen  ab,  treiben  bisweilen  neue 
Secundärpapillen.    Ihnen  folgen  die  Pap.  fungiformes.    Von   diesem  ty- 
pischen Verlauf  des  Scharlachprocesses  an  der  Zunge  kommen  mancherki 

Abweichungen   vor.  Romberg  (Le^n^. 

Stern,  Ueber  das  Aufteten  von  Oxyhämoglobin  in  der 
Galle.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  123,  p.  33.) 
Ein  Uebertritt  von  Hämoglobin  in  die  Galle  wurde  insbesondere 
durch  Versuche  Eil  ebnes  festgestellt.  Er  kommt  zu  Stande,  wenn  die 
Leber  den  Blutfarbstoff  wegen  seiner  Menge  nicht  in  Gallenfarbstoff  um- 
zuwandeln vermag.  Verf.  suchte  nun  festzustellen ,  bei  welcher  Menge 
des  gelösten  Hämoglobins  ein  Uebertritt  in  die  Galle  stattfindet  und  vie 
sich  dazu  die  Hämoglobinurie  verhält.    Er  injicirte  bei  Kaninchen  gelösten 
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Blutfarbstoff  intraveDös  und  prüfte  nach  3 — 5  Stunden  die  Galle  spectro- 
skopisch.  Er  fand,  dass  bei  0,02  g  pro  Kilogramm  Thier  der  Uebergang 
in  die  Galle  erfolgt,  während  die  Hämoglobinurie  erat  bei  0,073  begann. 
Auch  bei  Infectionskrankheiten,  die  das  Blut  schädigen,  so  bei  Milzbrand, 
sah  Verf.  Hämoglobin  in  der  Galle.  Ebenso  fand  er  es  in  vielen  mensch- 
lichen Leichen,  während  es  in  anderen  fehlte,  jedoch  Hess  sich  nicht 
sagen,  wie  weit  es  schon  während  des  Lebens  darin  war,  da  es  auch 
post  mortem  durch  Diffusion  in  die  Galle  gelangt  sein  konnte. 

Bibbert  (Bonn). 

Cluiiiirard,  A.,  et  WIdal,  F.,   Recherches  exp^rimentales  sur 
les  Processus  infectieux  et  dialytiques  dans  les  kystes 
hydatiques  du  foie.    (Bull,  et  m^moires  de  la  soc.  mM.  deshöp. 
de  Paris,  3  ser.,  8  ann.,  23.  Avril  1891.) 
An  3  Fällen  von  nicht  vereiterten  Hydatidencysten  der  Leber  con- 
Btatirten   die  Verff.  vorerst,  dass  ihr  Inhalt  stets  keimfrei  war.    Sobald 
kleine  Cysten  in  frische  Pilzculturen  eingesenkt  wurden,  erwies  sich  ihre 
Membran  stets  als  ein  ausgezeichnetes  Filter  gegen  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  in  das  Innere  der  Cyste,  wenn  sie  auch  fremde  gelöste 
Körper,    wie  Fuchsin  und  Eiweiss  oder  auch  Stoffwechselproducte  von 
Bakterien  (Pyocyanin)  durchtreten  liess.    Wenn  demnach  trotzdem  Pilz- 
hifectionen  des  Cysteninhaltes  zur  Beobachtung  kommen,  so  kann  es  sich 
nur  um  secundäre  Infectionen  nach  Nekrose  der  Cystenwand  handeln. 
Uebrigens  vermochten  die  Verff.  in  2  Fällen  von  vereiterten  Hydatiden- 
cysten der  Leber  im  eitrigen  Inhalte  derselben  auf  keinerlei  Weise  Mi- 
boorganismen  nachzuweisen.  Limbeei  (Prag). 

Klein,  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie  nebst  Lebercirrhose 
mit  recurrirendem  Fieberverlauf.    [Aus  der  medic.  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Leo  Popoff  zu  Warschau.]    (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, No.  31,  1890.) 
In  dem  von  Klein  berichteten  Falle  von  Pseudoleukämie  bildete 
sich  unter  Fiebererscheinungen  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Milz 
und  der  Lymphdrüsen  aus.    Das  Fieber  dauerte  jeweilen  1  Woche,  um 
dann  ebenso  lange  wieder  auszusetzen.    Daneben  bestanden  die  Symptome 
der  atrophischen  Lebercirrhose. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  neben  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  der  Cirrhose  eine  Infiltration  des  intraacinösen  Binde- 
gewebes, die  häufig  den  Eindruck  echter  Lymphombildung ,  wie  sie  bei 
der  Pseudoleukämie  und  mehr  noch  bei  der  Leukämie  vorkommt,  machte. 
Die  Lymphdrüsen  zeigten  Hyperplasie  ihrer  Bestandtheile,  besonders 
des  Bindegewebes,  dass  die  Medidlarsubstanz  stellenweise  verdrängte  und 
nele  stark  gefüllte  Gefässe  neben  zahlreichen  Hämorrhagien  enthielt.  Die 
Intima  der  grösseren  Gefässe  war  hyalin  entartet  und  auch  sonst  fanden 
sidi  im  Gewebe  der  Lymphdrüsen  hyaline  Kugeln.  Die  Drüsenkapsel 
war  verdickt,  theils  wegen  Hyperplasie  ihres  Bindegewebes,  theils  aber 
wegen  Einlagerung  umschriebener  aus  Lymphkörperchen  zusammenge- 
se^r  und  Follikeln  nicht  unähnlicher  Gebilde. 
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Die  bakteriologiscbe  Untersuchung  ergab  in  der  Leber  ein  negative 
Besultat.  In  den  Lymphdrüsen  fanden  sich  reichliche  Kokken,  dk 
bald  in  Haufen  zusammenlagen,  bald  als  Ketten  angeordnet  waren.  OH- 
turen  wurden  nicht  angelegt. 

Verf.  glaubt,  dass  die  ersten  Stadien  der  Lebercirrhose  bei  der  Leu- 
kämie gar  nicht  so  selten  vorkommen  und  dass,  wo  Lebercirrhose  bei 
dieser  Krankheit  ausgeprägt  sei,  sie  sehr  wahrscheinlich  in  engem  Zn- 
sammenhange mit  derselben  stehe.  Dass  nur  unausgebildete  Formen  der 
Cirrhose  aufgefunden  werden,  lasse  sich  durch  einen  verhältnissmässig 
raschen  Verlauf  der  Pseudoleukämie  erklären.  Der  Befund  von  Kokken 
weise  auf  infectiöse  Aetiologie  der  Erkrankung  hin,  die  auch  von  anderen 
Forschern  angenommen  werde.  e.  &un$ier  (j^veüm^). 

Peyrot,  La  st^rilit^  du  pus  des  abst^^s  du  foie  et  ses  con- 
säquences  chirurgicales.  (BuU.  et  m6m.  soc.  chir.,  189L) 
P.  legt  sich  die  Frage  vor,  warum  bei  den  grossen  Leberabscessen 
nach  Malaria  und  Dysenterie ,  bei  denen  meist  die  Verwachsungen  mit 
der  Peritonealwand  mangeln,  bei  einem  chirurgischen  Eingriff  keine 
eitrige  Peritonitis  einsetzt,  die  bei  Abscessen  anderer  Aetiologie  im  Baoch- 
räum  doch  so  sehr  zu  fürchten  ist.]  Er  untersuchte  den  Eiter  eines 
operirten  Falles  und  fand  denselben  frei  von  Mikroorganismen,  über  die 
Ursache  der  Eiterung  selbst,  die  jedenfalls  als  eine  eigenartige  angesehen 
werden  muss,  enthielt  sich  P.  jeder  Hypothese;  auf  alle  Fälle  erUärtdie 
Abwesenheit  von  Eitermikroorganismen  die  relative  Unschädlichkeit  des 
Eiters  der  tropischen  Leberabscesse.  Ref.  hat  in  den  Beiträgen  zur 
Chirurgie  eine  ganz  analoge  Beobachtung  publicirt,  in  der  ebenfiüls  aof 
den  Mangel  von  Mikrobien,  soweit  wir  uns  auf  die  bakteriologischen 
Methoden  verlassen  können,  hingewiesen  ist.  Oarri  {lUmgen). 


\j    iseitrag  zur  Licnre  von  aen  traumati 
rupturen.    (Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  p.  154.) 

In  drei  Fällen  schwerer  Verletzung,  die  Verf.  beobachtete,  fanden 
sich  Leberrupturen;  der  eine  Patient  starb  wenige  Stunden,  der  andere 
2  Tage,  der  cWtte  15  Tage  nach  der  Verletzung.  Im  letzteren  Falle  war 
ein  Einriss  im  Ductus  hepaticus  die  eigentliche  Todesursache,  während 
die  Leberwunde  in  Heilung  begriffen  war.  Verf.  bespricht  insbesondere 
die  am  Rande  der  Rupturen  beobachteten  Neubildungen  von  Zellsträngen, 
wie  sie  auch  bei  experimentellen  Untersuchungen  als  Regenerationser- 
scheinungen beschrieben  worden  sind.  Sie  gehen  aus  theils  von  den 
restirenden  Leberzellen,  theils  und  zwar  vorwiegend  von  den  Gallen- 
gäDgen.  Die  Zellen,  welche  die  Stränge  zusammensetzen  und  kleiner  als 
Leberzellen  sind,  müssen  aber  in  beiden  Fällen  als  Vorstadien  dieser 
letzteren  angesehen  werden,  da  auch  die  Epithelien  der  neugebildeten 
Gallengänge  sich  nach  Art  der  embryonalen  Entwicklung  zu  Leberzellen 
umzubilden  vermögen.  Von  Interesse  war  ferner  das  Vorhandensein  von 
Leberzellen  im  Innern  der  Blutgefässe.  Ihre  Menge  war  hier  proportional 
der  Grösse  der  Verletzung,  da  sie  in  dem  Falle  mit  der  ausgedehntsten 
Zertrümmerung  des  Lebergewebes  am  reichlichsten  vorhanden  und  bis  in 
die  Gefässe  der  Lunge  verschleppt  waren.  Bibbert  (Bmm). 
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AMhenbrenner,  A«,  Zur  Eenntniss  der  spontanen  Herzrap- 
tur.  [Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  München.]  (Inaugural-Disser- 
tatioD,  München  1890.) 

A.  bringt  einen  Fall  von  spontaner  Herzruptur  zur  Eenntniss,  der 
einen  alten  Herrn  betraf,  bei  welchem  sich  unter  dem  Einfluss  der  In- 
fluenza Herzschw&che  entwickelt  hatte.  Die  Section  eingab:  Spontane 
emboliscbe  Buptur  des  linken  Ventrikels,  multiple  marantische  Thromben 
in  demselben,  Embolie  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii;  Verdickung  der 
Coronararterien.  Im  Ramus  descendens  der  linken  Arteria  coronaria  fand 
sich  ein  ca.  1  cm  langer,  weisslicher,  locker  aufsitzender,  das  Lumen 
völlig  verschliessender  Thrombus.  In  der  Nähe  des  Risses  mehrere  Här 
morrha^ieen,  die  Bänder  desselben  sehr  uneben,  zackig,  blutig  infiltrirt 
Verf.  gibt  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen 
Fälle  und  kommt  zu  dem  Resultate,  „dass  zwischen  Veränderungen  in 
den  Kranzgefässen  und  Herzruptur  eine  innige  Beziehung  bestehe  und 
man  nahezu  alle  Fälle  auf  Verengerung  oder  Verschluss  der  Coronar- 
arterien und  hauptsächlich  des  Ramus  descendens  der  Arteria  coronaria 
sinistra  zurückführen  kann.'^  Verf.  fand  unter  15000  im  Münchener  In- 
stituteausgeführten Sectionen  9  Fälle  von  spontaner  Herzruptur  verzeichnet 

E,  Gunaer  (Freiburg). 

Volk,  W.,  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Ruptur  des  Colon 
transversum.    Inaugural-Dissertation.  (Aus  dem  pathologischen  In- 
stitut zu  München.)    1890. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  40-jährigen  Taglöhner,  der  mit  grosser 
Wucht  gegen  einen  Pfahl  angerannt  war.    Es  entwickelte  sich  rasdi 
eine  Peritonitis,  welcher  der  Patient  innerhalb  von  2  Tagen  erlag.    Die 
Section  ergab  in  der  Längsachse  des  Colon  transversum  parallel  und  un* 
mittelbar  neben  der  Taenia  nuda  verlaufend  ^inen  Riss  von  2  cm  Länge 
and  ^/^  cm  Breite,  mit  gewulsteten,  nach  aussen  umgestülpten  Schleim- 
hauträndem,  ohne  Sugillation  in  der  Umgebung.  Keine  Veränderung  der 
äusseren  Bauchdecken. 

2)  Bei  einem  51 -jährigen  Taglöhner,  der  von  einer  Höhe  von  2  m 
mit  voller  Wucht  mit  dem  Unterieib  auf  einen  Holzklotz  gefallen  und 
innerhalb  von  2  Tagen  an  einer  Peritonitis  gestorben  war,  ergab  die 
Section  ebenfalls  einen  Biss  des  Colon  transversum  an  der  Taenia  omen- 
talis  in  der  Nähe  der  Flexura  Coli  sinistra,  1^/^  cm  lang.  Der  Biss 
zeigte  in  der  Schleimhaut  zerfetzte,  zackige,  in  der  Serosa  glatte,  scharfe 
Bänder  und  führte  direct  in  den  kothig  infiltrirten  Netzbeutel.  Der 
schlitzförmige  Biss  in  der  Serosa  verlief  im  Querdurchmesser  des  Darmes, 
die  Schleimhautwunde  mehr  in  der  Längsachse.  An  der  Bissstelle  fand 
sich  eine  hämorrhagische  submucöse  Verfärbung.  —  Verf.  theilt  weitere 
Fälle  aus  der  Literatur  mit  und  bespricht  die  Art  des  Zustandekommens 
dieser  Rupturen.  e.  &un8$er  (FrtOwg), 

BShin,  Th.9  Ein  seltener  Fall  von  traumatischer  Apo- 
plexie. Inaugural-Discertation.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu 
München.)  1889. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  Apoplexie  mit  letalem 
Ausgange  einen  Monat  nach  dem  Trauma,  das  in  einem  Schlage  auf 
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den  Kopf  bestanden  hatte.  Erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  waren  be- 
denkliche Krankheitserscheinungen  au]^etreten,  bis  dahin  hatte  sich  der 
jnnge,  kräftige  Mann  völlig  wohl  befanden.  DieSection  ergab  eine  kleine  haar- 
ftrmige  Fissur  der  Tabula  interna  des  linken  Seiten  wandbeines  und  eine  Apo- 
plexie der  Wandung  des  4.  Ventrikels  und  der  Medulla  oblongata,  ausser- 
dem alte  herdförmige  Tuberculose  der  rechten  Lungenspitze  und  Lungen- 
ödem.   Verf.  weist  auf  die  forensische  Bedeutung  dieser  und  ähnlicher 

Fälle  bin.  E,  Guntser  (jFMfttoy). 

Henschen,  B.,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Pa- 
thologie des  Gehirns.  1.  Theil.  Mit  36  Tafehi  und  3  Karten. 
Upsala  1890.  215  Seiten. 
Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  sich  unsere  klinisch-pathologi- 
schen Kenntnisse  des  Gehirns  grösstentheils  auf  ein  älteres  Matenal 
stützen,  welches  zu  einer  Zeit  gesammelt  worden  ist,  wo  der  Anspruch 
auf  Gründlichkeit  und  Vollständigkeit  noch  nicht  so  gross  war  wie  jetzt, 
hat  sich  H.  bemüht,  das  an  seiner  Klinik  gesammelte  Material  in  mdg- 
lichst  ausführlicher  Wiedergabe  der  klinischen  Beobachtungen  und  in 
Ausführung  und  Herstellung  systematischer,  geradezu  mustergültiger,  in 
natürlicher  Grösse  gehaltener  Abbildungen  auch  für  detaillirtere  Studien 
brauchbar  zu  machen.  Verf. ,  der  durch  seine  Publication  auch  andere 
klinische  Institute  zu  ähnlichen  Veröfifentlichungen  veranlassen  will,  hat 
in  seiner  mühevollen  Arbeit  sich  nicht  nur  den  Dank  aller  erworben, 
welche  eine  derartige  ezacte  Beobachtung  und  Beschreibung  zu  würdigen 
wissen,  sondern  er  hat  auch  in  seinen  zahlreichen  Epikrisen,  die  er  jedem 
Falle  anreiht,  mancherlei  anregende  neue  Gesichtspunkte  aufgestellt, 
manche  noch  nicht  sicher  begründete  Anschauungen  bewiesen  und  man- 
cherlei neue  Thatsachen  festgestellt,  lieber  den  reichen  Inhalt  des  Werkes, 
auf  den  wir  leider  nicht  näher  eingehen  können,  mag  das  folgende  kurze 
Inhaltsverzeichniss  Auskunft  geben:  1)  lieber  die  secundären  Yerände 
rangen  der  optischen  Bahn  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Bulbus- 
atrophie.  2)  Die  Sehbahn  bei  Einäugigen.  3)  Veränderungen  der  Seh- 
bahn durch  Läsion  des  äusseren  Kniehöckers.  4)  Hemianopsie  in  Folge 
gummöser  basaler  Meningitis.  5)  Zu  den  Ghiasmageschwülsten.  6)  He- 
mianopsie durch  Blutung  im  Thalamus.  7)  Gesichtsstörung  durch  bila- 
terale Veränderungen  in  der  Sehstrahlung.  8)  Hemianopsie  in  Folge 
Malada  der  Sehstrahlung.  9)  Zur  corticalen  Hemianopsie.  10)  Geschwulst- 
bildungen in  der  Sehstrahlung  ohne  Hemianopsie.  11)  Gorticale  Verän- 
derungen des  Occipitallappens  ohne  Hemianopsie.  12)  Sehbahn  nach  Zer- 
störang  in  der  Sehstrahlung.  13)  Beiträge  zur  Farbenhemianopsie.  14) 
Zur  KUnik  der  Hemianopsie.  a.  Cramer  {EhenwaUe). 

Llssaner,  Heinrieh,   Sehhügelveränderungen  bei  progres- 
siver Paralyse.     [Aus    der  psychiatrischen  Universitätsklinik  zu 
Breslau.]    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  No.  26.) 
Verf.  konnte  bei  9  Fällen  von  progressiver  Paralyse  am  gehärteten 
Gehirn  schon  makroskopisch  wahrnehmbare  und  durch  mikroskopische 
Untersuchung  sich  bestätigende  Degenerationsherde  im  Thalamus  opticos 
nachweisen,  die  sich  durch  Schwund  der  Ganglienzellen,  massigen  Zer- 
fall der  Nervenfasern  und  Wucherung  des  Zwischengewebes  charakteri- 
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sirten.  Die  Lokalisation  der  Herde  erstreckte  sich  Torwiegend  auf  den 
hinteren  Tbeil  des  Thalamus,  das  Pulvinar;  manchmal  war  auch  das 
Ganglion  geniculatum  intemum  mitergriffen. 

Id  den  untersuchten  9  F&llen  war  eine  gesetzmässige  Beziehung 
dieser  Degenerationsherde  zu  den  klinischen  Erscheinungen  vorhanden. 
die  Patienten  hatten  alle  ausgesprochene  unter  der  Erscheinung  der  para- 
lytischen Anfalle  auftretende  Herdsymptome  vorwiegend  sensorischer  und 
sensibler  Natur  gezeigt  (sensorische  Aphasie,  Hemiopie,  Sensibilitäts- 
stOmngen  in  einer  Hand  etc.) ;  und  zwar  waren  in  7  Fällen  die  klinischen 
Erscheinungen  einseitig  mit  Erkrankung  des  Sehhügels  auf  der  gekreuzten 
Seite,  in  den  2  übrigen  Fällen  fand  sich  bei  doppelseitigen  Herdsymp- 
tomen Läsion  beider  Sehhügel.  Nach  den  Untersuchungen  v.  Mona- 
kow's,  der  nach  Exstirpation  verschiedener  Theile  der  Grosshimrinde 
bei  Kaninchen  jeweils  ganz  bestimmte  Abschnitte  des  Sehhügels  degene- 
rirt  fand  und  auf  diese  Weise  den  Sehhügel  in  eine  Beihe  funktionell 
trennbarer  Kerne  zerlegen  konnte,  lag  es  nahe,  in  den  Paralytikergehirnen 
die  Sehhügeldegeneration  als  eine  sekundäre  aufzufassen  und  auf  primäre 
Herde  in  der  Binde  oder  im  Stabkranz  zu  fahnden.  An  diesen  Stellen 
&nd  nun  Lissauer  thatsächlich  in  einzelnen  der  Fälle  solche  Herde, 
m  anderen  dagegen  noch  nicht.  Es  scheint,  dass  die  von  den  verschie- 
denen Theilen  der  Binde,  bezw.  des  Stabkranzes  her  in  den  Sehhügel  ein- 
strahlenden Fasern  in  letzterem  je  nach  ihrer  Herkunft  bündelweise  geordnet 
verlaufen ;  die  sensiblen  und  sensorischen  Fasern,  welche  aus  dem  hinteren 
Abschnitt  des  Stabkranzes  stammen ,  scheinen  vorzugsweise  in  den 
hinteren  TheU  des  Thalamus,  in  das  Pulvinar  einzutreten,  und  dieses 
fand  sich  vorwiegend  von  den  Degenerationsherden  eingenommen. 

Stroebe  {Freiburg  i.  B.). 

Zaeher,  üeber  zwei  Fälle  von  acuter  Paralyse.  (Neurolog. 
Gentralbl,  1891,  No.  3.) 

Fall  1.  Nach  einem  melancholisch  gefärbten  Vorstadium  mit  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  Beizbarkeit  etc.  trat  bei  einem  48-jährigen 
Manne  eine  heftige  und  sehr  stürmisch  verlaufende  ängstliche  Erregung 
auf,  die  sich  bis  zu  einem  deliriumartigen  Zustand  steigerte  und  nach  noch 
nicht  ganz  einmonatlicher  Krankheitsdauer  unter  hohem  Fieber  zum  Tode 
führte,  dabei  fehlten  jegliche  LähmuDgserscheinungen  von  Seiten  der  Pu- 
pillen, der  Sprache,  der  Faciales  etc.,  sowie  auch  epileptiforme  Anfälle. 

Auch  im  2.  Falle  kam  es  bei  einem  31-jährigen  Manne  nach  einem 
Vorstadium  mit  depressivem  Charakter  zu  einer  durch  starke  Be- 
wnsstseinsstörung,  Sinnestäuschuojgen ,  Delirien  und  motorische  Beizer- 
scheinungen charaJcterisirten  ängstiichen  Erregung,  die  nach  kurzem  Ver- 
laufe unter  hohem  Fieber  mit  dem  Tode  endigte.  Im  1.  Falle  fanden 
sich  makroskopisch  entzündliche,  diffuse  Veränderungen  der  Pia,  offenbar 
frischeren  Datums,  circumscripte  Adhärenzen,  Granulationen  des  Ependyms 
in  den  Seitenventrikeln  sowie  Hyperämie  des  Gehirns  und  speciell  der 
Hirnrinde.  Im  2.  Falle  Hessen  sich  ähnliche,  aber  offenbar  lütere  Ver- 
Soderungen  erkennen.  Daneben  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
in  beiden  Fällen  einen  erheblichen  und  ausgedehnten  Faserschwund  im 
Bereiche  des  G.  rectus  und  in  den  vordersten  Partieen  der  Stirnwin- 
dangen.    Ausserdem  waren  in  beiden  Fällen  im  Bereiche  des  Gyrus  rectus 
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und  der  vorderen  Stimpartieen  am  NisseT sehen  Präparate  eine  deut- 
liche Wucherung  und  Schwellung  der  Gefflsszellen  und  Kerne  an  den 
kleinen  und  kleinsten  Arterien  zu  erkennen  und  erschienen  ausserdem  die 
Spinnenzellen  durch  die  ganze  Binde  m&chtig  entwickelt.  Diese  Verin- 
derungen  waren  im  2.  Falle  starker  ausgebildet  als  im  ersten.  Bd 
beiden  Fällen  hat  die  Section  und  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
Diagnose  Paralyse  festgestellt,  während  intra  yitam  der  delirienartig 
ängstlich  erregte  Zustand  eher  an  das  Bild  des  sogenannten  Ddirium 
acutum  erinnert.  Es  sind  diese  Beobachtungen  Zachers  in  Terschie- 
dener  Bichtung  sehr  bemerkenswerth,  einerseits  zeigen  sie  uns,  nach  wie 
kurzer  Krankheitsdauer  bereits  Faserschwund  ohne  schwere  encephalitische 
Veränderungen,  also  primär,  auftreten  kann,  andererseits  lehrt  uns  der 
pathologisch -anatomische  Befund  uod  die  klinischen  Erscheinungen  na- 
mentlich im  1.  Falle,  dass  das  Delirium  acutum  nicht  eine  Krankheit  soi 
generis,  sondern  nur  einen  Symptomencomplex  darstellt,  der  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Krankheiten  auftreten  kann  und  wahrscheinlich  dudi 
eine  acute  Steigerung  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  bedingt  ist 
Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  im  ersten  Falle  weder  im  Herzmuskel 
noch  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  fettige  oder 
wachsartige  Degeneration  nachgewiesen  werden  konnte. 

A.  Gramer  (J^fttfrnoaUt). 

Stark,  Zur  Frage  der  Zunahme  der  progressiven  Paralyse. 

(Arch.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in  EIs.-Lothr.,  Bd.  XIV,  Heft  1, 

1890.) 
Stark  hat  zu  der  Beurtheilung  der  Frage  10 104  Aufoahmen  ans  8 
verschiedenen  Anstalten,  die  alle  schon  eine  grössere  Beihe  von  Jahroi 
bestehen,  herangezogen,  und  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  wohl  grosse 
Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  progressiven  Paralyse  in  den  ein- 
zelnen Jahren  vorkommen,  dass  aber  eine  Zunahme  sich  nicht  erweisen 
lässt.  Wenn  er  auch  hinzufügt,  dass  ja  seine  Berechnung  sich  auf  ein 
immerhin  beschränktes  Material  bezieht,  so  sind  die  Besultate  St 's  trots- 
dem  sehr  bemerkenswerth,  weil  die  verschiedenen  Anstalten  ihre  Kranken 
ans  den  verschiedensten  Stadt-  und  Landbezirken  beziehen. 

A,  Oramer  {Eber9wald$). 

Bosenbaeh  und  Sehtseherbak,  Ueber  die  Gewebsveränderungen 
des  BQckenmarks  in  Folge  von  Gompression.  (Virchow^s 
Archiv,  Bd.  122,  p.  56.) 
Yerfi.   brachten    bei  Hunden   kleine  Kügelchen  und  Stäbchen  ans 
Silber  in  den   Wirbelkanal  und  erzielten  dadurch  in  einer  Beihe  von 
Fällen  Compressionserscheinungen  ohne  alle  entzündliche  Processe.    Sie 
beschreiben   genauer  die  unter  diesen   Umständen  eintretenden  Verän- 
derungen des  Bückenmarks,  die  sich  in  zwei  Gruppen  ordnen  liessen. 
Einm^  traten  in  der  Höhe  der  comprimirenden  Fremdkörper,  aber  nur 
auf   einen    Sector    des    Bückenmarks   beschränkt,    Degenerationen  der 
weissen  Substanz  ein,  die  sich  in  Quellung  und  Zerfall  der  Achsencylinder, 
Erweiterungen  der  Gliamaschen  und  als  secundäre  Erscheinung  in  Ver- 
breiterung der  Stützsubstanz  bei  Auftreten  von  Spinnenzellen  zu  erkennen 
gaben.    Die  übrige  weisse  Substanz  konnte  ganz  normal  sein,  während 
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die  graue  Substanz  jenen  Stellen  entsprechend  Färbung  der  Grundsub- 
stanz und  VacuolisiruDg  der  Ganglienzellen  zeigte.  In  der  zweiten 
Gruppe  von  Fällen  fanden  sich  Höhlenbildungen  in  der  grauen  Substanz 
in  der  Höhe  der  Gompression  und  Erweiterungen  des  Gentralkanales  auf 
lange  Strecken.  Die  Höhlen  waren  unregelmässige  Spalten,  die  von 
plasmatischer  Flüssigkeit  ausgefüllt  wurden.  Verff.  beziehen  ihre  Ent- 
stehung auf  Stauungsvorgänge,  bei  denen  Flüssigkeit  aus  den  Gefikssen 
aastritt,  die  Lymphspalten  erweitert  und  das  dazwischen  li^ende  Gewebe 
allmlüilich  auflöst.  Die  bei  Fällen  menschlicher  Syringomyelie  erhobenen 
Befände  deuten  darauf  hin,  dass  auch  hier  aus  ähnlichen  Gründen  Höhlen 
sich  bilden  können.  Auch  die  Veränderungen  der  weissen  Substanz  in 
der  ersten  Reihe  von  Beobachtungen  sind  auf  Stauungsvorgänge  zu  be- 
ziehen.   Es  fehlten  alle  Anzeichen  einer  Myelitis.  Bibbert  (Bom). 

FroeUeh,  üeber  Augenerkrankung  bei  Alopecia  areata. 
[Aus  der  Universitäts-Aagenklinik  von  Prof.  Fuchs  im  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhause  zu  Wien.]  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1891, 
No.  14) 

F.  berichtet  über  2  Fälle  von  Alopecia  universalis,  bei  wel- 
chen schwere  Augenerkrankungen  zur  Beobachtung  kamen.  Im 
ersten  Falle  trat  bei  einem  35-jährigen  Manne,  der  vor  8  Jahren  sämmt- 
liehe  Haare  am  ganzen  Körper  verloren  hatte,  ohne  dass  dieselben  wieder 
nachwuchsen,  eine  Abnahme  des  Sehens  auf  dem  rechten  Auge  ein.  Im 
Anschluss  an  eine  Operation  Schmerzhaftigkeit  desselben.  Einige  Zeit 
nachher  Betheiligung  des  1.  Auges.  Unter  den  Symptomen  der  Irido- 
chorioiditis  kam  es  auf  dem  r.  Auge  zu  totaler,  auf  dem  1.  Auge  unter 
Kataraktbildung  zu  fast  völliger  Amaurose. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  41-jährigen  Kammerdiener.  Bei  demselben 
trat,  nachdem  schon  seit  1  Jahr  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken 
Auges  bemerkt  worden  war,  allmählich  ein  Ausfallen  der  Haare,  zuerst 
local  beschränkt^  später  allgemein  werdend,  auf,  das  im  Laufe  von  5 
Jabren  ohne  Jucken  oder  Ausschlag  zur  völligen  Calvities  des  ganzen 
Körpers  fQhrte.  Die  Sehkraft  des  Auges  erlosch  allmählich,  es  kamen 
die  Symptome  der  chronischen  Iridochorioiditis  hinzu;  wegen  Schmerz- 
haftigkeit wurde  die  Enucleation  vorgenommen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung ergab  Exsudate  der  Ghorioidea  und  Betina.  Zu  beiden  Seiten 
des  Opticus  lagen  in  der  durchweg  atrophischen  Ghorioidea  verknöcherte 
Partieen. 

Verf.  bespricht  sodann  die  verschiedenen  Theorieen  der  Alopecie  und 
führt  die  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  Fälle  von  universeller  an. 
Er  lässt  die  Frage  offen,  ob  die  erwähnten  Augenerkrankungen  als  Com- 
plicationen  der  Alopecie  aufzufassen  seien.  e.  aunaser  (FreOmrg). 

Braunsehwelg,  F.,  Zur  Kenntniss  der  infantilen  Xerosis 
conjunctivae.  (Fortschritte  der  Medicin,  1891,  No.  23,  S.  889—900.) 
Leber's  Beobachtung  einer  allgemeinen  Streptokokkeninfection  bei 
der  infantilen  Xerose  gibt  dem  Verf.  Veranlassung  über  5  Fälle  zu  be- 
richten, bei  denen  eine  AUgemeininfection  nicht  nachweisbar  war.  Gultur- 
versuche  mit  xerotischen  Belägen  ergaben  das  Vorhandensein  von  Xerose- 
bacillen  und  in  einem  Falle  von  Staphylokokken.     Blutproben,  welche 
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2  Kranken  im  floriden  Stadium  der  Xerose  entnommen  wurden,  zeigten 
sich  absolut  bakterienfrei. 

In  Betreib  der  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  der  Augen- 
erkrankung und  den  Xerosestabchen,  hält  sich  Verf.  nach  Massgabe  der 
Protokolle  der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Halle  für  berechtigt,  die  xero- 
tischen  Herde  als  etwas  weniger  bedeutungsvoller  fQr  den  Gang  d^ 
Krankheitsprocesses  hinzustellen.  Er  sieht  als  causale  Momente  der  Er- 
krankung fast  ausschliesslich  die  hochgradig  gestörten  Emährungsver- 
hältnisse  und  die  Wasserarmuth  des  kindlichen  Körpers  an. 

Letztere  bedinge  die  Austrocknung  der  Haut  und  besonders  der  Con- 
junctiva  bulbi;  diese  wird  unterstützt  durch  mangelhaften  Lidschlag 
(Anästhesie  der  Cornea  in  Folge  Zerfall  und  Zerstörung  der  sensiblen 
Endapparate)  und  durch  Versiegen  des  Thränenstromes. 

Die  weisse  Farbe  des  xerotischen  Plaques  schreibt  Verf.  dem  Ein- 
dringen von  Luft  zwischen  die  einzelnen  desquamirten  Zellen  zu. 

Der  Streptokokkenbefund  Leber 's  steht  vereinzelt  da.  Das  Er- 
gebniss  der  Arbeit  wird  folgendermassen  formulirt:  „So  sehr  bei  der 
Deutung  bakterioskopischer  Befunde  mit  negativem  Resultat  Vorsicht 
geboten  ist,  so  glauben  wir  doch  mit  Sicherheit  den  Xerosebacillus  als 
an  der  allgemeinen  Erkrankung  nichtschuldig  hinstellen  zu  müssen  und 
erblicken  mit  Baumgarten  in  ihm  einen  accidentiellen,  harmlosen  An- 
siedler auf  vorher  bereits  erkranktem  und  verfallendem  Gewebe." 

Lochte  {Le^mg). 

Faleld,  F.^  Histologische  Alterationen  der  Betina  in  der 
experimentellen  Hundswuth.  (Riforma  med.,  1891,  No.  4.) 
Der  Verf.  fand  eine,  wahrscheinlich  albuminöse  Degeneration  der 
Nervenzellen  des  Ganglion  retinae  in  der  Innern,  kömigen  Schiebt  und 
der  Zellen  des  Stratum  ganglionare;  sie  beginnt  im  Protoplasma,  oder 
im  Kern  und  endigt  mit  der  gänzlichen  Degeneration  der  Zelle.  Aber 
in  keinem  Theile  der  Retina  verschwinden  in  Folge  dieser  Degeneration 
alle  Elemente  vollständig,  sondern  eine  gewisse  Anzahl  derselben  behält 
ihr  normales  Aussehen.  Da,  wo  sich  degenerirte  Nervenzellen  finden, 
beobachtet  man  auch  Oedem  derjenigen  Schicht  der  Retina,  welcher  die 
alterirten  Elemente  angehören.  o,  Barbaed  (iiormgy 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


SitsnngBberioht  der  anatomisohen  GteseUsohafb  sa  Paris. 
Bulletins  de  la  sooi^t^  auatornique  de  Paris. 

A.  Terson  beobachtete   eine   hühnereigrosse ,  knorplige  Exostose 
am  unteren  inneren  Ende  des  1.  Femur. 

Be8an9on   sah   ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  desend, 
bei  einem  81 -jähr.  Manne. 
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Bei  der  Seotion  fand  sioh  Emphysem  der  LuDgen.  BechterBeits  Spuren 
geheilter  TuberculoBe.  Im  1.  XJnterlappen  Msohe  Ansohoppung.  Perioarditis 
recens.  Gor  boTinum.  Die  Wand  des  1.  Yentrikels  2 — 3  cm  dick.  Schwielige 
Mjocarditis  in  den  Spitzen  der  FapülarmuBkeln.  Die  Wand  des  r.  Heriens 
etwas  verdickt. 

Dicht  unter  der  Abgangsstelle  der  in  ihrem  Anfangstheile  erweiterten 
Art  subclavia  sin.  begann  ein  10  cm  langes,  oylindrisches  Aneurysma  der 
Aorta  mit  einem  Umfang  Yon  20  cm.  An  der  Innenfläche  befanden  sich  in 
Form  von  quer-  und  längsgeriohteten  Zügen  wandständige  thrombotische  Auf- 
lagerungen, welche  der  Wand  z.  Th.  eine  Dicke  yon  8  cm  verliehen.  Hier- 
durch wurde  der  innere  Umfang  der  Aorta  auf  1 1  cm.  reducirt,  während  sie 
über  und  unter  dem  Aneurysma  eine  Weite  von  8 — 9  om  hatte. 

In  der  Aorta  abdominal,  und  in  den  grösseren  Aesten  zahlreiche  arterio- 
sklerotische Plaques. 

Martiii  de  Qimard:  Gonusstenose  und  Pulmonalstenose, 
offenes  Foramen  ovale ,  Morb.  coeruleus  bei  einem  8  Monate  alten 
Mädchen. 

Das  Infundibulum  der  Pulmonalarterie  war  ventrikelartig  erweitert,  die 
Gonusstenose  bedingt  durch  sphincterartig  schliessende  Muskelwülste.  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalklappe,  Dilatation  des  r.  Herzens. 

J.  ThiroloJbc  beobachtete  eine  aneurysmatische  Dilatation 
des  Aortenbogens  bei  einem  53-jährigen  Manne. 

Es  bestand  Emphysem,  eitrige  Bronchitis  und  b^eg.  fibrinöse  Pericarditis. 

In  der  oberen  Hälfte  der  Aorta  ascend.  begann  der  aneurysmatische 
Sack,  den  ganzen  horizontalen  Theil  des  Aortenbogens  mit  einnehmend.  Er 
war  den  Hauptbronchien  und  dem  unteren  Theile  der  Trachea,  besonders 
deren  linker  Seite  fest  angeheftet,  an  letzterer  Stelle  war  Perforation  in  die 
Trachea  erfolgt,  diese  selbst  säbelscheidenartig  comprimirt 

Das  Herz  war  etwas  hypertrophisch,  das  subpericardiale  Pettgewebe 
reichlich  entwickelt;  die  Aortenklappen  schlussfähig.  Starkes  Atherom  der 
Brust-  und  Bauchaorta. 

Fotherat  demonstrirt  eine  Blutcyste  des  Mesenteriums  bei  einer 
50-jährigen  Frau. 

F.  Londe  berichtet  über  einen  36-jährigen  Mann  mit  hochgradiger 
congenitaler  symmetrischer  Deformität  beider  ünter- 
BchenkeL  Dieselben  waren  atrophisch,  gering  entwickelt,  befanden  sich 
in  extremer  Beugestellung  und  waren  in  ihrem  oberen  Drittel  durch  eine 
derbe,  breite  Hautfalte  mit  dem  hinteren  unteren  Ende  des  Oberschenkels 
fest  verwachsen.  Die  Püsse  sassen  flossenartig  dem  Unterschenkel  an.  Der 
Mann  bewegte  sich  auf  den  Knieen  vorwärts  und  war  wegen  Decubitus  an 
einem  Knie  zur  Aufnahme  in  das  Spital  gekommen. 

Sitzung  vom  27.  März  1891.     Präsident:    Herr  Oornil. 

F.  Thiöry  berichtet  an  der  Hand  von  3  PäUen  über  das  Vorkommen 
von  kleinen  sackartigen  Yertiefungen  am  inneren  Präputial- 
blatte.  Dieselben  finden  sich  mehr  nach  dem  freien  Bande  des  Präputiums 
als  nach  dem  Sulcus  coronarius  zu  gelegen.    Th.  glaubt,  dass  diese  Anomalie 
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h&iifiger    Torkomme   uod   bespricht  ihre  Wichtigkeit  hinsiehtlich  der  Eot- 
stehung  venerisoher  Brkrankiingen. 

Pilliet:  lieber  das  ere etile  Gewebe  der  Nasensohleimhaai 
Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse: 

1)  dass  ein  von  besonderen  Gefässen  gebildeter  Schwellkörper  Tor- 
handen  ist; 

2)  dass  das  schwellfähige  Gewebe  der  Oberfläche  der  Muscheln  angehört 
und  die  drüsenfreien  Partieen  der  Schleimhaut  einnimmt; 

3)  dass  die  Entwicklung  des  Schwellgewebes  bei  Menschen  und  Thieren 
erst  nach  der  Geburt  beginnt; 

4)  dass   das  Schwellgewebe   nur  bei  Landsäugethieren  angetroffen  wird. 

Bellini  demonstrirt  eine  Anomalie  des  Lig.  ooraco-clayi- 
culare.  Statt  des  sonst  Torhandenen  Lig.  conicum  und  Lig.  trapeaoidei 
waren  4  Bänder  ausgebildet. 

Pilliet  berichtet  über  ein  Caroinom  des  Uterus  und  beider- 
seitigen Fyosalpiux  bei  einer  47-jährigen  Frau. 

A.  Pilliet  tritt  der  Frage  näher,  wie  die  in  Epitheliomen  ge- 
fundenen coccidienähnliohen  Gebilde  zu  deuten  seien.  Um  sicher 
parasitäre  Eindringlinge  ausschliessen  zu  können,  untersuchte  er  die  Hassal- 
sehen Körperchen  der  Thymusdrüse  Ton  Föten  und  todtgeboreaen  reifen 
Kindern,  sowie  das  Präputium  des  Neugeborenen,  dessen  inneres  Blatt  noch 
mit  der  Oberfläche  der  Glans  yerlöthet  ist  und  sich  erst  später  löst.  Ed 
liess  sich  feststellen,  dass  bei  der  Zelldegeneration  Bilder  zu  Stande  kommen, 
welche  den  bei  Canoroiden  bekannten  coccidienähnliohen  Gebilden  täuschend 
ähnlich  sehen. 

Es  fanden  sich  aber  Yerschiedenheiten  im  Verhalten  gegen  Säuren  und 
Alkalien,  sowie  tinctorielle  Verschiedenheiten  zwischen  den  degenerirten 
epithelialen  Zellen  einerseits  und  wirklichen  Coccidien  andererseits,  von 
denen  als  Hauptrepräsentant  das  Coccidium  oviforme  der  Kaninohenleher 
zur  Untersuchung  kam. 

A.  Pilliet  berichtet  über  3  Fälle  Ton  H am ato Salpinx,  die  als 
alte  Tubarschwangerschaften  gedeutet  werden.  In  dem  ersten 
Falle  Hessen  sich  Piacentarreste  nachweisen,  in  dem  anderen  war  die  Dis- 
gnose  unsicher,  es  fand  sich  ein  Corpus  luteum  yerum. 

E.  Potheirat  demonstrirt  ein  Papillom  der  Uvula. 

A.  Bergi:  Fall  yon  Herzmissbildung  bei  einem  11  Monate  alten 
Kinde. 

Es  fand  sich  bei  der  Section  Stenose  der  Pulmonalarterie,  ein  Defect 
im  Septum  ventriculorum,  die  Aorta  sehr  weit,  gerade  über  dem  Septam- 
defect  stehend.  Der  D.  Botalli  war  für  eine  feine  Sonde  durchgängig.  Pie 
Pulmonalarterie  besass  nur  2  Klappen. 

Sitzung  Tom  3.  April  1891.     Präsident:    Herr  Gornil. 
Bemheim:    Atresie    des   Magens    am  Pylorus  beobachtet  bei 
einem  5  Tage   nach   der  Geburt  gestorbenen  Kinde.     Missbildungen  anderer 
Organe  waren  nicht  Torhanden. 
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S.  Daval  demonstrirt  TeiBchiedene  Anomalieen  im  Yerlauf  der 
oborfläohliohen  JugularTenen,  in  der  Yertheilung  der  Aeste  des 
TranouB  thyreo-oeryioaliB,  und  einen  kleinen  M.  trapezo-olayi- 
cularis  bei  demselben  Individaam. 

Malbeo:  Fall  von  Pericarditis  tuberoulosa.  Gleichzeitig  bestand 
Lungen-  und  Lebertuberoulose, 

Sitzung  Tom  17.  April  1891.     Präsident:  Herr  Gornil. 

"W.  Cazenaye :  Fall  von  Ostitis  tuberoulosa  im  oberen  Ende  der 
1.  Tibia  und  secundäre  Kniegelenkstuberculose. 

Dauriao  berichtet  über  eine  im  Ansohluss  an  einen  Cervixriss  ent- 
standene Parametritis  mit  Darohbruoh  des  Eiters  in  das  Bectum. 

Boquel  beobachtete  eine  doppelseitige  Cysten  nie  re  bei  einer 
45-jiihrigen  Frau.  Das  Leiden  war  klinisch  nicht  zu  erkennen  gewesen. 
Bs  fand  sich  ausserdem  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  —  die  Musculatur 
hatte  eine  Dicke  Ton  2 — 2,6  cm  —  und  ein  altes  Gumma  der  Leber. 

A.  Filliet:  Ueber  einen  weiteren  Fall  Ton  Hämatosalpinx  mit 
Placentarzotten. 

IL  Barr:  Fall  Ton  Thrombose  der  V.  basilica  am  1.  Oberarme 
bei   einem  27-jährigen  Phthisiker. 

If«  Velimirovitsoh  demonstrirt  2  hydrocephalische  Gehirne. 
Das  eine  stammte  Ton  einem  10  Monate  alten  Mädchen;  es  fand  sich  bei 
der  Bection  ein  Tumor  der  r.  Eleinhimhemisphäre.  Bei  dem  anderen  Gehirn 
zeigte  sich  nur  Drucksohwund  der  Himsubstanz. 

Sitzung  vom  24.  April  1891.     Präsident:  Herr  Gornil. 

F.  BeBaa9on:  Fall  yon  Mediastinal  carcinom  bei  einer  78-jährigen 
Frau. 

Im  oberen  Theile  des  vorderen  Mediastinalraumes  befand  sich  ein  derber, 
mit  unregelmässig  höckeriger  Oberfläche  yersehener  Tumor,  welcher  den 
r.  Hauptbronohus  comprimirte  und  in  denselben  durchgebrochen  war.  Die 
mediastinalen  Lymphdrüsen  waren  stark  yergrössert.  Die  N.  phrenioi  und 
der  N.  recurrens  waren  nicht  comprimirt. 

Li  der  r.  Pleurahöhle  befand  sich  ca.  1  1  hämorrhagischen  Exsudates. 
Die  Pleura  pariet.  zeigte  zahlreiche,  bis  linsengrosse,  graue  Knötchen.  Es 
bestand  Lymphangitis  carcinomatosa  der  subpleuralen  und  interlobulären 
Lymphgefässe  der  r.  Lunge.  Ln  Oberlappen  Pneumonie  im  Stadium  der 
grauen  Hepatisation. 

Das  Besultat  der  histologischen  Untersuchung  ist  nicht  mitgetheilt 

J.  Braquehaye  berichtet  über  ein  Carcinom,  welches  seinen  Ausgang 
nahm  yon  der  Haut  des  behaarten  Kopfes,  das  Schädeldach  und 
die  Hirnhäute  perforirte  und  auf  das  Gehirn  Übergriff,  —  bei  einer  66-jährigen 
Frau.  Nahe  der  Herzspitze  befand  sich  am  r.  Yentrikel  eine  etwa  hasel- 
nuBsgrosse  Metastase. 
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F.  Syriens  berichtet  über  einen  intereBsanten  Fall  von  AphaBie, 
Worttau bheit ,  Agraphie,  mit  epileptiformen  AnfiLllen  und  Pareee  das  L 
Facialis  bei  einer  47-jälurigen  Frau,  welche  BohliesBÜch  einer  rediteseitigeB 
Hirnblutung  erlag.  Bei  der  Seotion  fand  sich  ausgedehnte  ArteiioBklenM 
der  Hirnarterien,  zahlreiche  capillare  Blutungen,  Bowie  ältere  und  fidaehe, 
z.  Th.  cystiBch  umgewandelte  hämorrhagische  Herde,  aus  deren  Lage  eiiw 
Erklärung  der  klin.  Erscheinungen  versucht  wird. 

Morax:  Ueber  einen  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie,  mit 
Hemianästhesie  und  linksseitiger  Hemianopsie. 

Baymond  Sainton:  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  Pyalo- 
nephritis. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1891.  Präsident:  Herr  OorniL 
A.  Pilliet  beobachtete  eine  etwa  hanfkomgrosse  accessorisohe 
Nebenniere  bei  einem  Diabetiker  im  Plexus  solaris.  Die  mikroBkopisofae 
Untersuchung  ergab  das  vollständige  Yorhandensein  sämmtlicher  3  Schichten. 
In  der  Substantia  feiBciculata  färbten  sich  Btellenweise  die  Kerne  nicht  mehr. 
P.  lässt  es  dahingcBtellt,  ob  dieser  Untergang  von  Zellen  zum  Diabetes  in 
Beziehung  Bteht. 

A.  Pilliet:  Fall  von  fötalem  Adenom  der  Schilddrüse. 

Comil  spricht  über  Degenerationsformen  bestimmter  Zellen 
in  Carcinomen.     Ausführliche  Mittheilung  soll  später  erfolgen. 

Sitzung  vom  8.  Mai   1891. 

Baurdon:  Ueber  eine  Ovarialcyste  und  Stildrehung  derselben 

bei    einer  im    3.  Monat   der  Schwangerschaft  befindlichen  28-jährigen  Fian. 

Die  Mittb eilung  bietet  hauptsächlich  gynäkolog.-diagnostischeB  IntercBae. 

Souques  und  Charoot:  Tuberculose  der  Begio  paracentraliB 
(dem  BeweguDgscentrum  der  unteren  Extremität  entsprechend). 

Bei  einem  Phthisiker,  welcher  Erscheinungen  Jackson'scher  Epilepsie 
bot  —  später  beschränkten  eich  die  Zuckungen  auf  die  1.  untere  Extremität  — 
wurde  die  Diagnose  intra  vitam  auf  eine  die  Gegend  der  Regio  paracentralis 
betreffende  Tuberculose  der  r.  Seite  gestellt. 

Der  Kranke  erlag  bald  der  bereits  weit  vorgeschrittenen  Lungenphthise. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  von  der  Pia  ausgehender  nussgrosser  Tuberkel, 
welcher  in  der  Gegend  des  Lobus  paracentralis  sass  und  die  graue  Substsas 
durch  Druck  zerstört  hatte.  Durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillea 
wurde  die  makroskop.  Diagnose  bestätigt. 

Unter  Anführung  einer  Anzahl  von  Fällen  aus  der  Literatur  kommen 
die  Autoren  zu  dem  Schluss:  1)  dass  die  localisirten  Gehimtuberculosen 
häufiger  die  Gegend  dcB  motorischen  Centrums  für  die  untere  Extremität 
als  diejenige  für  die  obere  Extremität  oder  den  Facialis  zu  befallen  pflegen; 
2)  dass  die  Ursache  in  dem  Gefassreichthum  und  der  verlangsamten  Blut- 
Strömung  dieser  Gegend  gesucht  werden  müsse,  wodurch  die  Ablagerung  von 
im  Blutstrome  kreisenden  Tuberkelbacillen  begünstigt  werde. 

J.  Thiroloiz  beobachtete  eine  im  Ansohluss  an  Gholelithiasis  und  ohron. 
Gallenstauung  entstandene  A  n  giocholitis  suppurativa,   und  Bildung 
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eines  obarfläohliohen  AbsoesB^s  im  r.  Leberlappen.  Der  Inhilt  des  Absoesses 
entleerte  sich  naoh  Yerlöthung  Ton  Peritoneum  und  Pleura  yisc.  mit  dem 
Zwerchfell  durch  die  Bronchien  der  r.  Lunge. 

Toffier:   üeber   experimentelle   Resection  Ton  Lungeoge- 
-webe  beim  Hunde. 

M.  Caiin:  Fall  von  Biesenzellensarkom  an  der  ersten  Pha- 
lange  des  r.  Daumens. 
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CoagnlationsnekroBe  oder  Nekrose  mit  Inspissation? 

Von  C.  Weigert  (Frankfurt  a.  M.). 

Die  von  mir  vor  längerer  Zeit  aufgestellte  Lehre,  dass  nicht  nur 
Körperflüssigkeiten,  sondern  auch  zellige  Elemente  nach  dem  Absterben 
in  eine  makroskopisch  dem  geronnenen  Fibrin  oder  dem  Käse  ähnliche, 
kernlose  Masse  umgewandelt  werden  können,  hat  sich  ganz  allmählich  Bahn 
gebrochen.  Hier  und  da  freilich  machen  sich  noch  immer  Stimmen  geltend, 
welche  gegen  die  Lehre  von  der  „Goagulationsnekrose"  auftreten,  Stimmen, 
welche  zu  berücksichtigen,  ich  nicht  immer  in  der  Lage  bin.  So  erschien 
im  vorigen  Jahre  ein  Aufsatz  von  Dr.  Arn  heim  unter  dem  Titel: 
„Coagulationsnekrose  und  Kemschwund"  im  Vir chow 'sehen  Archiv» 
Bd.  120,  S.  367.  In  diesem  Aufsatz  wird  mit  der  ganzen  Lehre  von 
der  Coagulationsnekrose  aufgeräumt,  freilich  mit  Gründen  von  solcher 
Art,  dass  eine  andere  als  eine  gelegentliche  Besprechung  derselbea 
überflüssig  erschien. 
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Diese  Gelegenheit  zur  kritischen'  Beleuchtung  auch  dieser  Arbeit  ist 
gegeben,  da  auchder  Lehrer  von  Ar nheim,  Oscar  Israel,  in  dieser 
Frage  das  Wort  ergriffen  hat,  und  zwar  in  dem  Aufsatze :  „Die  anämische 
Nekrose  der  Nierenepithelien"  (Virchow's  Archiv,  Band  123,  S.  S10\ 
Auch  er  unterzieht  meine  Anschauungen  einer,  wenngleich  wenigem 
absprechenden  Kritik,  wie  Arn  heim. 

I. 

Wenn  ich  mir  nun  erlaube,  im  Folgenden  die  Ansichten  der  beidea 
Autoren  zu  besprechen,  so  genügen  in  Bezug  auf  den  Kemschwund,  der 
sich  im  Titel  des  Arnheim 'sehen  Aufsatzes  so  in  den  Yordergrund 
gestellt  findet,  ganz  kurze  Bemerkungen.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf 
die  Arbeit  von  Goldmann,  in  welcher  die  hierbei  in  Betracht  kom- 
menden Fragen  ausführlich  erörtert  sind. 

Dass  kernlose  Zellen  vorkommen,  ist  eine  alte  Sache.  Die  rothen 
Blutkörperchen,  die  oberen  Schichten  der  verhornten  EpidermiszeUen 
sind  längst  als  solche  erkannt  worden.  Virchow  hat  auch  schon  mit 
specieller  Bezugnahme  auf  die  rothen  Blutkörperchen  vor  33  Jahren  ge* 
sagt:  „Alle  diejenigen  Gebilde,  welche  ihre  Kerne  verlieren,  sind  mdir 
transitorisch,  sie  gehen  zu  Grunde,  sie  sterben  ab,  lösen  sich  auf'  (Geliidar- 
pathologie,  2.  Auflage,  S.  11).  Unter  diesen  Umständen  muss  es  sehr 
auffallend  erscheinen,  dass  die  so  sehr  verbreiteten  pathologiscbea 
Kemlosigkeiten  so  wenig  Aufmerksamkeit  erregten.  Die  bekannten,  auch 
von  Virchow  erwähnten,  kernlosen  „geschrumpften"  Bestandtheile  de» 
käsigen  Eiters,  die  Leber  tischen  Tuberkelkörperchen,  kann  man  kaum 
hierher  rechnen.  Das  sind  schon  keine  ZelUndividuen  mehr,  sondern 
Bröckel  von  „diffusen"'  Käsemassen.  Hingegen  hat  Beckmann  (Vir- 
chow's Archiv,  Bd.  22)  in  Infarcten  kernlose  Zellen  beschrieben.  Frei- 
lich erwähnt  er  im  Text  nur  die  keiiilosen  Malpigh loschen  Knäuel  der 
Niereninfarcte,  und  nur  in  der  casuistischen  Beschreibung  findet  sich  auch 
ganz  vereinzelt  eine  Erwähnung  kernloser  (allerdings, zu  glänzenden 
Schollen  schon  verwandelter)  Epithelien  derHarnkanälchen.  Auf  diese 
legt  er  im  Texte  so  wenig  Gewicht,  dass  er  als  hauptsächliche  Veränder- 
ung der  Epithelien  beim  Infarkt  eine  Verfettung  derselben  anfährt 
„Die  Verhältnisse  wechseln  etwas^S  sagt  er,  „scheinen  aber  zuletzt  immer 
zu  einer  ganz  ausgedehnten  Verfettung  sowohl  des  Stromas,  wie  der  all- 
mählich schrumpfenden  Kanäle  zu  führen,  während  die  Malpighi- 
schen  Körper  sich  seltsamer  Weise  in  der  angegebenen  Form  erhalten^'. 
Augenscheinlich  ist  ihm  die  Kemlosigkeit  der  von  ihm  für  yer fettet 
angesehenen  Harnkanälchenepithelien  im  Gegensatz  zu  dem  vereinzelten 
von  ihm  erwähnten  Vorkommen  glänzender  Schollen  vollkommen  ent- 
gangen. Er  spricht  sich  auch  nicht  weiter  flber  die  Bedeutung  der 
Kemlosigkeit  aus. 

Es  mögen  sich  gewiss  noch  mehr  Mittheilungen  aus  älterer  Zeit 
finden,  in  denen  Kemlosigkeiten  erwähnt  sind,  aber  sie  sind  so  vereinzelte 
und  zufällige  Befunde,  auf  die  man  kein  Gewicht  legte,  wie  die  eben 
angefahrten  von  Beckmann.  Der  Grund  fOr  diese  auffallende  That- 
sache  ist  sehr  einfach:  man  hatte  damals  noch  keine  scharfen  Kemfiürbe« 
mittel  oder  wandte  sie,  als  man  sie  kennen  lernte,  nicht  an. 

So  hat  viel  später  (1876)  selbst  ein  so  hervorragender  Gelehrter,. 


Digitized 


by  Google 


—    787    — 

ine  V.  Recklinghausen,  den  Kernschwund  bei  einer  Gelegenheit 
nicht  cottstatirt,  wo  er  doch  vorhanden  war.  Gergens  hatte  Unter- 
suchungen über  die  Vergiftung  mit  Ghromsäure  gemacht  und  dabei 
Albuminurie  gefunden,  v.  Recklinghausen  untersuchte  die  Nieren 
und  fand  in  denselben  nur  „Trübung  und  Verfettung'^  der  Epithelien, 
so  dass  er  eine  „parenchymatöse  degenerative  Nephritis^'  statuirte.  Als 
nun  College  Eabierske,  damals  noch  Student,  1877  die  Versuche  von 
Gergens  nachmachte,  konnte  ich  in  den  mir  vorgelegten  Präparaten 
mit  Leichtigkeit  die  Eemlosigkeit  vieler  Epithelien  constatiren,  eine  Be- 
obachtung, die  seitdem  vielfach  sowohl  für  die  Chromniere  als  für  die 
Aloin-,  Wismuthniere  etc.  bestätigt  wurde. 

Bei  noch  gröberen  Veränderungen  wurden  ebenfalls  die  Kemlosig- 
keiten  übersehen.  Die  von  mir  (wie  ich  glaube  I)  zuerst  in  ihrem 
Wesen  und  in  ihrer  Beziehung  zur  fibrösen  Myocarditis  erkannten, 
weissen  Herzinfarcte  wurden  in  ihrem  makroskopischen  Verhalten  kurz 
nach  meinen  ersten  Mittheilungen  von  Tautain  ganz  gut  geschildert: 
aber  er  nennt  diese  Veränderungen  ebenfalls  „granulo-graisseuses'\  ohne 
der  Eemlosigkeit  zu  gedenken. 

Es  liessen  sich  wohl  noch  mehr  derartige  Beobachtungsfehler  an- 
führen, aber  das  Angegebene  genügt  ja,  um  zu  zeigen,  einen  wie  geringen 
Werth  man  bis  zu  meinen  Veröffentlichungen  auf  das  Verhalten  der 
Kerne  bei  patholo^schen  Veränderungen  legte.  Selbst  da,  wo  man  dann 
später  die  Eemlosigkeiten  auffand,  wurde  sogar  von  unseren  besten 
Autoren  die  von  mir  inzwischen  vielfach  betonte  Bedeutung  der  Eem- 
losigkeit als  ein  Zeichen  für  den  Zelltod  sogar  bestritten.  So  ist 
unter  der  Leitung  von  Langhans  eine  Arbeit  von  Werra  erschienen 
(1882,  Virchow's  Archiv,  Bd.  88),  der  die  nach  zeitweiliger  Unter- 
bindung kernlos  gewordenen,  ja  sogar  die  verkalkten  Epithelien  sich  wieder 
nregeneriren"  lässt.  (Er  hatte  dabei  übersehen,  dass  die  neuen  Epithelien 
zwischen  den  kernlosen  alten  und  der  Membrana  propria  der  Ham- 
kanälchen  liegen  und  ganz  unabhängig  von  den  abgestorbenen  Zellen 
entstehen.) 

Dass  ich  selbst  so  häufig  in  die  Lage  kam,  die  Eemlosigkeiten  auf- 
zufinden, ist  ja  kein  besonderes  Verdienst  Ich  war  nur  eben  zufallig 
einer  der  ersten,  der  die  scharfen  Eerafärbmittel  auch  in  der  patho- 
logischen Histologie  verwerthete.  Aber  die  angeführten  kurzen  Bemerkungen 
haben  wohl  genügt,  um  zu  zeigen,  dass  meine  Arbeiten  über  diese  Gegen- 
st&Dde  doch  nicht  so  ganz  überflüssige  Bestätigungen  älterer  Angaben 
waren,  und  dass  ich  wohl  einigermaassen  das  Verdienst  für  mich 
in  Anspruch  nehmen  kann,  systematisch  zuerst  die  so 
häufigen  Eemlosigkeiten  bei  pathologischen  Processen 
studirt  und  in  das  rechte  Licht  gesetzt  zu  haben^). 


1)  Ausser  Vir chow  und  Beckmann  hat  Israel  alt  di^enigen,  deren  Arbeiten 
tber  Kemsdiwand  »,vergeesen**  waren,  anch  Reeklinghansen  and  Banmg arten  er- 
vllmt  Auf  welche  Arbelt  Ton  Becklinghansen  sich  hierbei  Israel  besieht,  weise 
ieh  nicht,  aber  was  Baamgarten  betriflt,  so  mochte  ich  doch  bemerken,  dass  er  xa  der 
2tit,  als  fch  meine  ersten  Beobachtungen  Aber  Kemschwnnd  veröibntliohte,  gerade  eeine 
<nte  Assistentenstelle  an  einem  jMithologischen  Institate  knrs  angetreten  hatte  und  tob 
wiaacBschaftHelien  Arbeiten  anf  diesem  Gebiete  noch  gaas  fem  war. 

Israel  nnd  natürlich  auch  Arn  heim  machen  übrigens,   was    freilich   nebensiohUch 
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Als  wesentliche,  vollkommen  neue  Auffassung  der  pathologischer 
Weise  vorhandenen  Eemlosigkeit  ist  aber  die  Beziehung  derselben  zur 
Goagulationsnekrose  zu  betrachten,  eine  Auffassung,  über  der^  Berech- 
tigung weiter  unten  gesprochen  werden  soll.  FreiUch  ist  Eenilosi^eit 
nicht  ohne  weiteres  mit  Oerinnung  der  Zellen  identisch,  aber  unter  Be- 
rücksichtigung gewisser  Gautelen,  die  ich  mehrfach  erörtert  habe,  ist  sie 
immerhin  ein  werthvoUes  diagnostisches  Merkmal  für  die  Goagula- 
tionsnekrose, schon  aus  dem  Grunde,  weil  alle  Zellgerinnungen,  mögei 
dieselben  zu  käsigen,  zu  fibrinähnlichen,  zu  hyalinen  oder  zu  verkalktei 
Producten  führen,  das  eine  gemeinsam  haben,  dass  die  Kerne  sehr  bald 
verloren  gehen.  Als  einen  Vorgang,  der  ebenfalls  zum  Eemschwond,  aber 
nicht  zur  Gerinnung  führt,  hatte  ich  die  Fäulniss  angegeben,  in  einem 
Sinne,  den  Arn  heim  absolut  nicht  verstanden  hat  (man  vergleiche  seine 
Bemerkungen  hierüber  S.  373  a.  a.  0.;  näher  auf  diese  einzugehen,  ist 
wohl  überflüssig.) 

Ich  hatte  aber  gleichzeitig  schon  lange  constatirt,  dass  Eemschwond 
und  Goagulationsnekrose  nur  Goeffecte  derselben  Ursache  sind,  dass  der 
Eernschwund  also  nicht  in  einem  directen  *)  causalen  Yerhältniss  zur  Gerin- 
nung stände  oder  umgekehrt.  Ich  hatte  auch  schon  gezeigt,  dass  in  die 
Bauchhöhle  von  Thieren  gebrachte  Gewebsstücke,  wenn  sie  klein  oder  locker 
gefügt  sind,  ohne  weiteres  ihre  Eeme  verlieren,  auch  wenn  sie  nicht  von 
neuem  Gewebe  durchwachsen  sind  (Y.  A.Bd.  79,  S.99),  ich  habe  also  nicht, 
wie  Arnheim  angiebt  (S.  374  a.  a.  0.)  die  Behauptung  so  kategorisch 
aufgestellt,  „dass  ein  blosser  Aufenthalt  in  seröser  Flüssigkeit  nicht  genfige, 
um  Eernschwund  herbeizuführen,  sondern  dass  dieser  erst  eintrete,  wenn 
die  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  Stücke  von  neuem  Gewebe  durch- 
wachsen sind^^  Ich  hatte  femer  a.  a.  0.  auch  darauf  hingewiesen, 
dass  dieser  Eernschwund  an  solchen  Stücken,  die  man  Thieren  in  die 
Bauchhöhle  bringt,  auch  ohne  gleichzeitige  Goagulationsnekrose  erfolgen 
könne. 

Als  man  dann  später  gelernt  hatte,  Gewebsstücke  aseptisch  ausserhalb 
des  Eörpers  aufzubewahren,  da  stellte  es  sich  heraus,  dass  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  (vgl.  Goldmann,  Fortschritte  der  Medicin,  1888, 
No.  23,  S.  17  f.  des  Separatabdrucks)  schon  der  Aufenthalt  in  wässrigen 
Flüssigkeiten  genügt,  um  den  Eernschwund  ohne  Goagulationsnekrose 
zu  erzeugen,  dass  also  bei  dem  Goefiect,  der  gleichzeitig  für  die  Gerin- 


Ut,  in  Betreflf  der  Zeit  meiner  ersten  Arbeiten  über  diese  Dinge  irrthfimliche  Angabes. 
Israel  sagt:  „Ende  der  siebziger  Jahre  war  Weigert  bei  Untersachnngen  über  Croap 
und  Diphtherie  auf  ein  eigenthümliehes  Verhalten  der  Zellkerne  gestossen,  die,  während  da& 
bei  den  gleichseitigen  exsudativen  Vorgängen  za  Tage  tretende  Fibrin  gerann,  binnen  knner 
Zeit  verschwanden  etc."  In  diesem  Citat  sind  drei  Irrthümer :  1)  fand  ich  den  Kemschwnnd 
und  seine  Beziehung  zur  Bildung  todter  ,, fester'*  Massen  schon  Anfang  der  70er  Jahr«  nnd 
veröffentlichte  sie  zuerst  Anfang  1874  (kurz  schon  November  1878);  2)  geschab  diei 
nicht  bei  meinen  Arbeiten  fiber  Croup  und  Diphtherie,  sondern  bei  den  Aber  die  Pocken- 
efflorescena;  8)  bin  ich  durch  irgend  welche  Beziehungen  zu  dem  „gleichzeitig  zu  Ttg« 
tretenden  gerinnenden  Fibrin*'  in  keiner  Weise  bei  der  Beurtheilung  des  Kemschwundes  nsd 
seiner  Bedeutung  geleitet  worden.  Die  Beziehung  zur  Schmidt 'sehen  Gerinnungstheorie 
ist  es,  die  in  der  Arbeit  über  Croup  und  Diphtherie  zuerst  erörtert  ist  (wieder  nicht,  wie 
Israel  sagt,  erst  in  dem  Aufsatz  über  „pathologische  Gerinnungen**). 

a)  In  einem  indirecten  möglicherweise,   insofern   als  bei  der   Auflösung  der  Kerne 
Fibrinferment  frei  werden  könnte.    Doch  ist  dies  noch  fraglich. 
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DQDg,  wie  für  den  Kernschwund  maassgebend  ist,  für  letzteren  schon 
die  Flüssigkeit  als  solche  genügend  ist,  während  ihr  Gehalt  an  Fibrinogen 
etc.  für  die  Lösung  des  Chromatins  nicht  nothwendig  ist.  Dass 
diese  ganze  Frage  mit  der  Lehre  von  der  Goagulationsnekrose  nichts  zu 
thon  hat,  hat  Goldman n  scharf  hervorgehoben.  Die  sämmtUchen 
thatsächlichen  Angaben,  welche  Arnheim  macht,  bestätigen 
nur  die  Yon  Hauser,  Kraus  und  Goldmann  (von  dem  zweiten  nur 
in  missverständlicher  Weise  aufgefassten)  Befunde.  Da  nun  diese 
Befunde  von  mir,  wie  die  unter  meiner  Leitung  ge- 
machte Arbeit  von  Goldmann  lehrt,  gar  nicht  bestritten 
werden,  auch  vom  Standpunkte  der  Goagulationsnekrose 
gar  nicht  bestritten  zu  werden  brauchen,  so  rennt  Arn- 
heim offene  Thüren  ein,  wenn  er  sie  noch  einmal  gerade 
in  Verbindung  mit  der  Zellgerinnung  abhandelt. 

n. 

Wir  kommen  nun  zu  der  wichtigeren  Frage,  wie  man  wohl  die  Ver- 
änderungen, die  ich  als  coagulationsnekrotische  auffasse,  zu  deuten  hat. 
Von  einer  „einfachen^^  Nekrose,  von  der  Israel  spricht,  ist  hier  nicht 
die  Rede.  „Einfach'^  nekrotisch  ist  ja  jeder  Leichentheil,  und  doch  unter- 
scheidet er  sich  wesentlich  in  seinem  Aussehen  von  einem  Infarct  z.  B. 
Der  letztere  hat  eine  ganz  andere  Farbe,  als  das  normale  (todte)  Ge- 
webe desselben  Organs,  ein  trocknes,  trübes,  weissliches  oder  gelbliches 
Aussehen.  Es  muss  also  in  dem  Infarct  etwas  vorgegangen  sein,  wo- 
durch er  sich  so  wesentlich  von  den  einfach  todten  Organtheilen  unter- 
scheidet. Bei  dem  eigenthümlich  trocknen  Aussehen  der  Infarcte,  der 
Eäseherde  etc.  liegt  ja  die  Idee  nahe,  dass  es  sich  hierbei  neben 
dem  Abgestorbensein  um  einen  Wasserverlust,  eine  Eindickung,  Inspissatio, 
handelt.  Diese  Lehre  ist  in  der  That  von  Virchow,  dem  Arnheim 
folgt  und  Israel  zu  folgen  glaubt,  schon  vor  längerer  Zeit  aufgestellt 
worden.  Ich  war  auf  diese  Controverse  in  der  Discussion  über  diesen 
Gegenstand  auf  dem  Kopenhagener  internationalen  medicinischen  Gongress 
schon  eingegangen  und  glaubte,  sie  wäre  abgethan.  Da  aber  doch  von 
den  beiden  Autoren  die  Inspissationstheorie  wieder  verfochten  wird,  so 
will  ich  an  dieser  SteUe  ausführlicher,  als  das  in  jener  Discussion  mög- 
lich war,  die  Inspissations-Hypothese  besprechen.  Diese  letztere  findet 
sich  namentlich  in  einem  Vi rcho waschen  Vortrage  entwickelt,  der  den 
Titel  führt:  „Ueber  das  Verhalten  abgestorbener  Theile  im  Innern  des 
menschlichen  Körpers  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  käsige  Pneumonie 
und  die  Lungentuberculose.'^  (Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen 
GeseUschaft,  Bd.  1,  14.  November  1866.) 

Virchow  kam  es  in  dem  erwähnten  Aufsatz  ganz  besonders  darauf 
an,  zu  zeigen,  dass  gerade  die  käsigen  Veränderungen  sich,  analog 
dem  Processe  der  Lithopädionbildung,  so  erklären  Hessen,  dass  man  ein 
Absterben  von  Geweben,  Entzündungsproducten  etc.  annähme,  und  dass 
dann  diese  abgestorbenen  Theile  durch  Eindickung  jenes  eigenthüm- 
iiche  Ansehen  bekämen,  das  dem  „Käse^^  zukommt. 

Er  gin^  dabei  von  einem  allgemeinen  Gesetze  aus,  das  er  so  for- 
molirte:  „Nur  der  lebende  Theil  besitzt  die  Fähigkeit,  gewisse  Stoffe, 
namentlich  auch  Wasser  zu  fixiren.'^    Die  Theile  des  lebenden  mensch* 
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liehen  Körpers  verhalten  sich  so,  wie  die  Theile  einer  Pflanze,  die  eben- 
faUs,  wenn  sie  abgestorben  sind,  ihr  Wasser  verlieren.  „Dies  geschieht 
selbst  unter  Bedingungen,  die  wenig  günstig  für  Wasserverdampfung  sind: 
mit  solcher  Leichtigkeit  theilt  sich  das  nun  nicht  mehr  in  den  Thälei 
fixirte  Wasser  der  Umgebung  mit"  Im  menschlichen  Körper  geben  nun 
sogar  die  innerhalb  desselben  gelegenen  (von  den  an  der  Oberfläche 
liegenden  sehen  wir  hier  ab)  ihr  Wasser  nach  dem  Absterben  eben&Qs 
her  und  zwar  sowohl  das  zwischen  als  das  in  den  Zellen  befindliche 
(das  intercellulare  und  intracellulare).  Die  Zellen  verschrumpfen  bä 
dieser  Eindickung,  agglutiniren  zu  einer  formlosen  Masse  und  könneo 
schliesslich  verkalken.  Als  ganz  typisch  in  diesem  Sinne  verlaufend  mi 
die  käsigen  Producte  anzusehen,  die  sogar  nur  durch  Wasserentziehmig 
verändert  sind,  indem  hier  „kein  erheblicher  Antheil  von  sonstigen  Pareo- 
chymstoffen  aus  den  Theilen  entfernt  wird'^  (S.  13  d.  S.-A.)  Besonders 
klar  tritt  dies  Yerhältniss  bei  den  sogenannten  Congestionsabscessen  her- 
vor oder  bei  dem  stagnirenden  Eiter  in  den  kleinen  Bronchiolen  eto, 
hei  denen  durch  blosse  Eindickung  des  gewöhnlichen  Eiters  käsige  Pro- 
ducte entstehen,  welche  nicht  mit  Tuberkeln  verwechselt  werden  dürfen. 

Israel  und  natürlich  auch  Arnheim  schliessen  sich  dieser Ldire 
nicht  nur  an,  sondern  dehnen  sie  auch  auf  die  Infarctbildungen  etc.  aus, 
kurz  auf  alle  diejenigen  Processe,  bei  welchen  ich  im  Gegensatz  zu  Yir- 
chow  nicht  eine  Inspissation,  sondern  eine  Coagulation  der  abgestorbenen 
Gewebstheile  etc.  annehme.  Wir  wollen  nun  zunächst  sehen,  ob  die 
Yirchow'sche  Anschauung  überhaupt  zu  halten  ist,  und  dann  erst, 
wenn  sich  dies  als  nicht  möglich  herausstellen  sollte,  ob  die  Grerinnmigs- 
theorie  nicht  etwa  doch  eine  Berechtigung  besitzt. 

So  zutreffend  die  Virchow'sche  Hypothese  auf  den  ersten  Blick 
auch  erscheint,  so  findet  sich  doch  bei  näherem  Zusehen,  dass  verschiedoe 
Momente  gegen  dieselbe  sprechen.  Die  Erfahrungen  von  Pflanzen  zu- 
nächst sind  nicht  so  ohne  weiteres  auf  Gewebe  im  Inneren  des  Menschen 
zu  übertragen.  Die  abgestorbenen  PflanzentheUe  ^)  bekommen  einmal 
kein  Wasser  mehr  zugeführt  und  befinden  sich  ausserdem,  wenn  sie  ein- 
trocknen sollen,  in  einer  mit  Wasser  nicht  gesättigten  Umgebung.  Bei 
Theilen,  welche  im  Innern  des  Menschen  absterben,  ist  das  nicht  so. 
Einmal  kommt  in  sie  „Wasser"  noch  genug  herein,  ja  bei  echten  Ent- 
zündungen sogar  mehr,  als  in  die  normalen  Gewebe,  sodann  li^en  sie 
in  einer  ganz  von  wässriger  Flüssigkeit  durchtränkten  Umgebung.  Wenn 
demnach  die  Analogie  keine  vollständige  ist,  so  lässt  sich  andererseits 
nicht  leugnen,  dass  auch  für  die  im  Innern  des  Menschen  absterbenden 
Theile  die  Möglichkeit  einer  Wasserabgabe  vorliegt,  dann  nämlich, 
wenn  an  den  abgestorbenen  Geweben  eine  genügend  starke  Resorption 
von  Wasser  statthat,  oder  wenn  trotz  einer  fehlenden  ResorptioD  aus 
noch  unbekannten  (osmotischen  oder  dergleichen)   Gründen  Wasser  von 


1)  Es  ist  fibrigeDs,  wie  sich  sp&ter  geteigt  hat,  nicht  richtig,  dass  nor  todte 
theile  Wasser  ans  dem  Protoplasma  in  ihre  Umgebung  heraustreten  lassen.  Die  EraefasiS' 
ungen,  welche  die  Botaniker  Plasmolyse  nennen,  bemhen  ja  darauf,  dass  gerade  d«n 
lebenden,  in  Folge  der  Plasmolyse  auch  nicht  etwa  absterbenden  Protoplasmen  snf 
osmotischem  Wege  so  yiel  Wasser  entzogen  werden  kann,  dass  es  schrumpft  und  sieh  tw 
der  Zelhnembran  snrfickiieht. 
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dem  Gewebe  an  die  dasselbe  umspülenden  Flüssigkeiten  noch  abge- 
geben wird:  Umstände,  die  sehr  wohl  möglich,  aber  nicht  so  selbsver- 
ständlich  sind,  wie  man  das  nach  dem  Obigen  glauben  soUte. 

Lassen  wir  aber  die  Analogien  mit  dem  Pflanzenreich  beiseite  und 
fragen  wiryielmehr:  ist  der  Satz  von  Virchow  denn  überhaupt  richtig, 
dass  lebende  Bestandtheile  ihr  Wasser  festhalten,  todte  es  aber  immer 
von  sich  geben  ?  Dies  allgemeine  Gesetz  besteht  entschieden  nicht.  Ich 
habe  speciell  darauf  hingewiesen,  dass  gewisse  Gewebsbestandtheile  nach 
<dem  Absterben  nicht  nur  nicht,  wie  es  das  Virchow 'sehe  Gesetz  will, 
Wasser  abgeben,  sondern  sogar  anziehen.  Ein  altbekanntes  Yorkommniss 
dieser  Art  ist  das  Aufquellen  des  abgestorbenen  Nervenmarks,  welches 
nach  dem  Tode  der  Nervenfasern  nicht  nur  kein  Wasser  verliert,  sondern 
solches  begierig  in  sich  au&immt.  Virchow  selbst  spricht  sich  über 
diesen  Punkt  nicht  aus.  Er  erwähnt  freilich  bei  der  Schilderung  des  von 
ihm  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatze  besprochenen  Lithopädions,  dass 
der  Schftdelinhalt  desselben  erweicht  war,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
Edrperorganen,  aber  hierbei  konnte  ja  in  der  Tbat  auch  die  von  ihm 
snpponirte  Möglichkeit  vorliegen,  dass  die  resorbirenden  Kräfte  durch 
das  Schädeldach  hindurch  nicht  hätten  in  Wirksamkeit  treten  können. 
Bei  den  von  mir  früher  mehrfach  für  diese  Frage  herangezogenen 
partiellen  ischämischen  Nekrosen  (im  Gehirn  z.  B.)  trifft  das  aber  nicht 
zu,  denn  hier  besteht  ja  der  Blutkreislauf  im  Innern  des  Schädels  in 
der  Umgebung  der  abgetödteten  Stelle  genau  so  fort,  wie  innerhalb  der 
Niere  z.  B.  bei  ischämischen  Nekrosen  in  dieser.  Arn  heim  scheint 
nun  freüich  auch  für  die  Genese  der  ischämische  Erweichungen  doch 
Eigenthümlichkeiten  in  der  Girculation,  die  innerhalb  des  Schädels  statt- 
findet, mit  verantwortlich  zu  machen,  wenigstens  erwähnt  er  die  Vir- 
chow'sehe  Angabe  über  die  durch  die  knöcherne  Umhüllung  des 
Gehirns  gegebenen  besondem  Girculationsverhältnisse  gerade  im  Zu- 
sammenhange mit  der  abfälligen  Besprechung  meiner  Anschauungen. 

Selbstverständlich  ist  dies  unrichtig.  Dass  im  Innern  des  Schädels 
solche  (vermeintliche)  „Eindickungen^^  möglich  sind,  lehrt  jeder  Solitär- 
tuberkel  im  Gehirn,  bei  dem  trotz  der  Lagerung  desselben  innerhalb 
der  „knöchernen  Schädelkapsel"  die  typischsten  Verkäsungen  vor  sich 
gehen. 

Es  gehtauch  nicht  an,  hierbei  den  von  Arn  heim  als  weiteres  Mo- 
ment zur  Erklärung  der  Himerweichungen  herbeigezogenen  hohen  Wasser- 
gehalt der  Himsubstanz  in  Anspruch  zu  nehmen,  denn  Entzündungspro- 
dacte,  namentlich  Eiter,  enthalten  gewiss  noch  mehr  Wasser,  und  doch 
sollen  sie  sich  ohne  Anstand  „eindicken^S  Es  handelt  sich  auch  ibei 
dieser  Frage  durchaus  nicht  um  das  blosse  manjs^elhafte  Eindicken,  das 
also  höchstens  die  normale  Consistenz  erhalten  würde,  sondern  um 
ein  Plus  von  Wasser,  um  eine  Erweichung,  und  für  diese  kommt  der 
grössere  oder  geringere  ursprüngliche  Wassergehalt  nicht  in  Frage. 

Israel  ist  in  diesem  Punkte  anderer  Ansicht  als  Arnheim.  Auch 
er  hebt,  genau  wie  ich  es  gethan  habe,  hervor,  dass  es  eine  Eigen- 
thümlichkeit  gerade  des  Nervenmarkes  ist,  leicht  Wasser 
aufzunehmen,  zu  erweichen  (er  meint  natürlich,  dass  dadurch  das  „Ein - 
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trocknen'^  ^)  der  abgestorbenen  Elemente  verhindert  würde;  auf  diese 
Frage,  ob  Eindickung  oder  Gerinnung,  kommt  es  znn&chst  nicht  an), 
und  dass  eben,  ganz  wie  ich  es  gesagt  habe,  das  Ueberwiegen  dieser 
quellenden  Substanzen  über  die  nicht  quellenden  die  Erweichung  bedinge, 
ein  Ueberwi^en,  das  ja  natürlich  bei  den  oben  erwähnten  Solitfirtuberkdn 
im  Gehirn  nicht  vorhanden  ist. 

Es  sind  aber  nicht  bloss  solche  von  dem  Zellprotoplasma  so  ab- 
weichende Substanzen,  wie  Israel  meint,  die  das  Wasser  nach  dem  Tode 
in  sich  au&ehmen,  sondern  auch  andere,  dem  Protoplasma  zugehörige 
oder  sehr  nahestehende.  So  ist  es  bekannt,  dass  auch  die  Axencylinder 
nach  ihrem  Tode  im  lebenden  Organismus  nicht  zu  schrumpfen  braueben, 
sondern  sogar  häufig  quellen,  und  zwar  so  stark,  dass  man  diese  Ge- 
bilde früher  als  „hypertrophisch^^  angesehen  hatte.  Auch  die  Schicksale 
der  Neurogliafasem  lassen  auf  eine  allmähliche  Erweichung  derselbe 
im  todten  Zustande  schliessen,  yne  ich  selbst  neuerdings  erwähnt  habe. 
Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  dass  ganz  typische  todte  Protoplasm^i 
Wasser  aufoehmen,  wenn  die  osmotischen  Verhältnisse  es  gestatten.  Be- 
kannt ist  u.  a.,  dass  man  in  „schlechtem'^  Eiter  nicht  selten  auch  ge- 
quollene Eiterkörperchen  findet. 

Alles  dies  beweist  freilich  nur,  dass  es  kein  allge- 
meines Gesetz  giebt,  wie  man  nach  den  Ausführungen  Virchow's 
glauben  könnte,  nach  welchem  alle  todten  Gewebsbestand- 
theile  Wasser  abgeben,  selbst  unter  Bedingungen,  die 
wenig  günstig  für  Wasserabga'be  sind.  Es  muss  vidmehr  ffir 
jeden  speciellen  Fall  untersucht  werden,  ob  hierbei,  trotzdem 
die  Umgebung  Wasser  genug  enthält,  doch  solches  aus  den 
Zellen  oder  ihren  Zwischenräumen  durch  Resorption,  Osmose  oder  sonst 
wie  heraustritt,  oder  ob  nicht  in  dem  einen  Falle  die  Wasserverhältnisse 
der  Gewebe  unverändert  bleiben,  ja,  ob  nicht  sogar,  wie  in  den  ange- 
führten Beispielen,  in  den  abgestorbenen  Theilen  der  Wassei^ehalt  zu- 
nimmt Aus  welchem  Grunde  er  zunehmen  kann,  ist  für  diese  Frage 
gleichgültig.  Es  genügt,  zu  constatiren,  dass  dies  entg^en  der  Y irchow- 
schen  Hypothese  möglich  ist,  und  dass  man  nicht  etwa  einem  allgemein- 
gültigen Gesetz  gegenübersteht. 

Wenn  nun  auch,  wie  gesagt,  ein  solches  aUgemeines  Gesetz  nidit 
besteht,  so  ist  es  freilich  trotzdem,  wie  wir  schon  hervorhoben,  sehr 
wohl  möglich,  dass  unter  Umständen  eine  Eindickung  todter  Gewebe 
durch  Wasserabgabe  derselben  erfolgt,  und  es  ist  auch  denkbar,  dass 
auf  diesem  Vorgänge  die  Entstehung  der  von  mir  als  geronnen  ange- 
sehenen typischen  Nekrosen-Formen  zu  Stande  kommt  Wir  werden  nun 
nachzuweisen  suchen,  dass  der  Wasserverlust  zur  Erklärung  der  typischen 
Beschaffenheit  der  coagulationsnekrotischen  Massen  nicht  benatzt  werden 
kann. 


1)  Israel  (S.  817)  yerschiebt  übrigens  bei  dieser  (Gelegenheit  die  ganze  FragetteUvag. 
Er  sagt :  das  Nervenmark  „besitit  durchaas  keine  BefKhigong  aar  Eintrocknung,  oder  wie 
wir  correct  sagen  müssen,  xur  Abgabe  Ton  in  Wasser  löslichen  Substaniea 
an  die  Umgebung'*.  Es  handelt  sich  bei  der  von  ihm  vertretenen  Hypothese  gar  nicht  ob 
„in  Wasser  lösliche  Substanzen",  sondern  umgekehrt  um  Wasser  selbst  (vgL  weiter 
unten). 
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Wenn  nämlich  wirklich  die  von  mir  als  geronnen  angesehenen  todten 
^Massen  durch  AVasserverlust  eingedickt  wären,  so  müsste  sich  das  bei 
der  grossen  Bolle,  welche  der  Wassergehalt  in  der  Zusammensetzung 
-des  ZeUleibes  spielt,  auch  in  dem  Volumen  der  verkästen  Massen- 
theile,  der  Zellen  in  den  Infarcten  etc.  nachweisen  lassen. 

In  der  That  behauptet  Israel  in  seiner  erwähnten  Arbeit  eine 
solche  Yolumsabnahme  beobachtet  zu  haben.  Sieht  man  jedoch  genauer 
2U,  so  findet  man,  dass  hier  die  „Yolumsabnahme^^  auf  ganz  andere  Mo- 
mente zurückzuführen  ist.  Gerade  bei  den  Versuchen,  wie  sie  Israel 
beschrieben  hat,  liegen  die  Verhältnisse  eigenthümlich  und  sind  selbst 
denen  bei  menschlichen  Niereninfarcten  nicht  ganz  gleichzu- 
setzen. Während  bei  letzteren  der  Verschluss  der  zuführenden  Arterie 
«in  definitiver  ist,  und  das  Einströmen  von  Blutflüssigkeit  von  den  be- 
nachbarten Gebieten  nur  langsam  durch  Vermittelung  der  Gapillaren 
«rfolgt,  so  strömt  bei  den  Israel'  sehen  Versuchen,  bei  denen  es  sich  nur 
um  einen  temporären  Verschluss  einer  Arterie  handelt,  das  Blut 
nach  Freilassung  derselben  in  das  verlassene  Gebiet  auf  dem  alten 
W^e  ganz  direct  und  unter  entsprechend  hohem  Druck  ein.  Es  trans- 
sud&t  daher  aus  dem  geschädigten  Glomerulis  etc.  viel  stärker,  als 
das  bei  menschlichen  Infarcten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Folge  hier- 
von ist  eine  ungemein  starke  Erweiterung  der  Harnkanälchenlumina  und 
die  Folge  dieser  Erweiterung  eine  starke  Abplattung  der  Epithelien, 
theils  direct,  theils  (in  zufällig  leeren)  indirect  durch  die  von  allen 
Seiten  drückenden  überfüllten  Hamkanälchen.  Gefüllte  Hamkanälchen 
finden  sich  wohl  auch  in  menschlichen  Infarcten,  aber  doch  lange 
nicht  so  reichlich,  als  es  bei  Israel  der  Fall  ist.  Dass  sich  aber 
auch  in  menschlichen  Infarcten  der  Niere  diese  Abplattung  der  Epi- 
thelien unter  Umständen  und  aus  den  genannten  Ursachen  findet,  ist 
durchaus  nichts  neues,  von  Israel  zuerst  Beschriebenes.  Ich  selbst  sogar 
habe  das  ausdrüdilich  bemerkt  Ich  sage  wörtlich  V.  A.,  Bd.  79,  S.  4i86 
(1877)  von  den  „Fibrinkeilen^^ :  „In  manchen  findet  man  allerdings 
die  Hamkanälchen  ausgedehnt,  die  Epithelien  abgeplattet,  das 
Lumen  erfüllt  mit  einer  durchsichtigen,  leicht  gekörnten  Masse,  in  andern 
aber  fehlt  auch  diese,  und  man  bemerkt  am  ungefärbten  Präparat  kaum 
einen  Unterschied  zwischen  den  makroskopisch  doch  so  verschiedenen 
Ri^onen.^'  Die  vermeintliche  Inspissationsverkleinerung  der  Epithelien, 
die  Israel  bei  seinen  Versuchen  gefunden  zu  haben  glaubt,  war  mir 
also  sehr  wohl  bekannt,  aber  es  handelt  sich  dabei  eben  um 
gar  keine  Inspissation,  sondern  um  eine  Abplattung  durch 
den  hohen  Druck,  der  vom  Harnkanälcheninhalt  auf  sie  ausgeübt 
wird,  also  um  eine  Erscheinung,  die  sich  unter  entsprechenden  Verhält- 
nissen regelmässig  findet,  an  Orten,  wo  gar  kein  Zelltod,  viel  weniger 
eine  Inspissation  vorliegt.  Will  man  das  Zellvolumen  bei  Niereninfarcten 
beurtheilen,  so  muss  man  solche  Fälle  oder  solche  Stellen  nehmen,  in 
welchen  die  Gompression  der  Nierenepithelien  nicht  vorhanden  oder  ge- 
ring ist.  Dann  wird  man  sich  davon  überzeugen,  dass,  wie  es  in  dem 
obigen  Gitat  heisst,  kaum  ein  Unterschied  zwischen  den  nekrotischen  und 
den  nicht  nekrotischen  Epithelien  ist.  Das  „kaum^^  bezieht  sich  auch 
nicht  auf  die  Grösse  der  Epithelien,  sondern  auf  den  geringen  Unter- 
schied, den   die  Trübung  der  prämortal  abgestorbenen  gegenüber  den 
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len  nehmen  dabei,  wenn  sie  überhaupt  noch  als  isolirte  Gebilde  besUba 
bleiben,  an  Volumen  ab.  Aber  da  die  Verkäsung,  wie  der  Charakter  dff 
weissen  Infarcte,  schon  da  sind,  ehe  eine  solche  Schrumpfung  erfolgt,» 
folgt  daraus,  dass  ein  Wasserverlust,  der  jedenfalls  eine  VolumsTer- 
minderung  herbeiführen  müsste,  für  die  Entstehung  des  „Käses' 
und  der  fibrinähnlichen  Beschaffenheit  der  Infarcte  nicht  maassgebeii 
oder  zum  mindesten  nicht  nachgewiesen  ist 

Aber  selbst  dann,  wenn  man,  wie  in  spätem  Zeiten,  die  Zellen  ver- 
kleinert, die  veränderten  Organtheile  geschrumpft  findet,  ist  es,  mmi 
wir  oben  schon  hindeuteten,  durchaus  noch  nicht  bewiesen,  dass  diese 
Volumsabnahme  durch  Wasserverlust  allein  oder  hauptsächlich a 
Stande  kommt.  Ja  gerade  die  in  der  Israel' sehen  Arbeit  enthaltene! 
Beobachtungen,  und  frühere  solche  von  Andern,  zeigen,  dass  noch  ganz 
andere  Dinge  aus  den  Zellen  nachweislich  verschwinden,  als  gerade  Wasser. 
Diese  Beobachtungen  sind  derart,  dass  Israel  eigentlich  selbst  za&sa 
der  Inspissations-Hypothese  entgegengesetzten  Ansicht  hätte  kommei 
müssen.  Wir  wollen  daher  im  Folgenden  etwas  näher  auf  die  Elemente 
eingehen,  welche  nach  Israel  bei  der  etwaigen  Verkleinerung  der  Zel- 
len in  Frage  kommen. 

Bekannt  war  es  schon,  dass  das  Eem-Ghromatin  (und  der  Blut- 
farbstoff) bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Nekrosen  aufgelöst  wird. 
Israel  hat  femer  gezeigt,  dass  aus  den  Nierenepithelien  die  Altmann- 
schen  Körnchen  theilweise  verschwinden.  Wenn  auch  die  Bedeutung  der 
letzteren  noch  nicht  endgültig  festgestellt  ist,  so  kann  man  sie  doch 
immerhin  nut  Israel  für  einen  geformten  Bestandtheil  des  Proto- 
plasmas ansehen.  Es  ist  auch  denkbar,  dass  noch  and^r«,  wie  Israel 
sich  ausdrückt,  „in  Wasser  lösliche''  Elemente  aus  den  Zellen  versdrä- 
den,  so  dass  er  Recht  hat,  wenn  er  von  einer  „Auflösung'^  von  Zell- 
bestandtheilen  spricht  (S.  332;  man  vergleiche  auch  die  oben  in  diesan 
Aufsatze  S.  792  in  der  Anmerkung  citirte  Stelle,  bei  Israel  S.  317 
a.  a.  O.),  Wir  werden  später  sehen,  wie  trotz  dieser  Auflösungsvoiig&nge 
nach  unserer  Ansicht  das  Zellvolumen  nicht  verkleinert  zu  werden 
braucht,  hier  haben  wir  uns  nur  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  welche 
Folgen  eigentlich,  wenn  wir  uns  auf  den  Standpunkt  der  Lispissations- 
hypothese  stellen,  eine  solche  Auslaugung  der  Zellen  durch  FortschafioDg 
„in  Wasser  löslicher  Substanzen"  eigentlich  haben  müsste. 

Die  normale  Gonsistenz  der  parenchymatösen  Organe,  Leber,  Niere, 
Herzmuskel  etc.,  wird  wesentlich  mitbedingt  durch  die  Consistenz  der 
Parenchymzellen.  Werden  in  diesen  die  geformten  Elemente  zerstört, 
z.  B.  durch  hochgradige  Verfettung  (wie  bei  acuter  Leberatrophie),  oder 
durch  künstliches  (aseptisches)  Auslaugen  der  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung löslichen  Bestandtheile  vermindert,  so  nimmt  cUe  Consisteiiz 
ab,  die  Organe  werden  schlaff  und  weich,  weil  dann  diejenigen  Bestand- 
theile zum  Theil  in  Lösung  gehen  resp.  zerstört  sind,  die  sonst  als  ge- 
formte Substanzen  der  Parenchymzellen  wesentlich  zur  Herstellung  der 
normalen  CJonsistenz  beitrugen.  Der  Vorgang  der  schon  von 
uns,  nun  auch  noch  von  Israel  in  ausgedehnterem  Maasse 
beobachteten  Auflösung  geformter  Zellbestandtheile 
muss  demnach  genau  entgegengesetzt  wirken,  wie  die 
von  Virchow  postulirte  Wasserentziehung.    Im   ersteren 
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Talle  haben  wir  eine  relative  Verminderung  sozusagen  der  „Con- 
lentration^'  der  Organe  durch  Auflösung  der  die  Cionsistenz  derselben 
mm  grossen  Theil  herstellenden  Stoffe,  in  letzterem  Falle  eine  rela- 
ive  Vermehrung.  Wenn  demnach  unter  diesen  umständen  doch 
jine  grössere  Consistenz  und  Trockenheit  der  in  den  Israel' sehen  Ver- 
mchen  entstandenen  Infarcte  vorhanden  war,  so  wäre  dieselbe  vom  Stand- 
[>unkt  der  Inspissationshypothese  aus  nur  dann  möglidi,  wenn  die 
"elative  Erweichung  des  Organs  durch  einen  ganz  besonders  starken 
ifasserverlust,  sowohl  einen  intracellularen  als  einen  intercellularen, 
Ibercompensirt  würde.  Davon  ist  aber  in  der  IsraeTschen  Ver- 
gehen nicht  nur  nichts  vorhanden,  sondern  im  Gegentheil  findet  sich 
üer,  wie  ein  Blick  auf  seine  Figuren  (z.  B.  Fig.  5)  lehrt,  eine  hoch- 
;radige  Vermehrung  der  intercellularen  Flüssigkeit,  die  die  Ham- 
toälchen  weit  über  die  Norm  ausdehnt.  Es  müsste  daher  erst  recht 
sine  wässrige  weiche  Beschaffenheit  der  Organe  vorliegen,  wenn  die 
Frockenheit  und  Derbheit  nur  durch  den  relativen  Wassergehalt  be- 
lingt  wäre.  Gerade  die  Israel' sehen  Versuche  beweisen  daher  zur 
Evidenz  einmal,  dass  eine  Verminderung  des  Volumens  der 
Zellen  gar  nicht  durch  Eindickung  derselben  d.  h.  durch 
Wasserverlust  entstanden  zu  sein  braucht,  sondern  um- 
gekehrt durch  Verminderung  der  geformten  Elemente 
bedingt  sein  kann,  und  sodann,  dass  durch  die  Inspissations- 
hypothese die  in  seinen  Fällen  beobachtete  Bildung 
weisser  Infarcte  nicht  zu  erklären  ist. 

Wenn  demnach  das  Bisherige  gezeigt  hat,  dass  die  Inspissations- 
hypothese für  die  in  Frage  kommenden  Processe  nicht  zur  Erklärung 
genügt,  so  lässt  sich  weiterhin  sogar  zeigen,  dass  sie  für  diese  Er- 
U&nmg  gamicht  herangezogen  werden  kann,  insofern  als  ein  wirk- 
lich nachweisbarer  Wasserverlust  an  todtem  Zellmaterial  gar 
keine  Verkäsung  etc.  erzeugt,  eben  so  wenig  wie  condensirte 
Milch  „Käse"'  darstellt. 

Zur  Zeit,  als  die  oben  erwähnte  Virchow'sche  Arbeit  erschien, 
war  man  der  Meinung,  dass  die  verkäsenden  Ck)ngestionsabsce8se,  die 
Verkäsungen  in  den  kleinen  Bronchien  bei  Lungenphthisen  etc.  ursprüng- 
lich gewöhnlicher  Eiter  gewesen  waren,  der  eben  nur  durch  „Eindickun^^ 
za  ^e  ¥nirde.  Jetzt  wissen  wir  aber,  dass  diese  Beobachtungen,  die 
das  Fundament  der  ganzen  Inspissationstheorie  darstellen,  irrthümlich 
gedeutet  waren.    Die  verkäsenden  Gongestionsabscesse  waren  gar  kein 

{ewöhnlicher  Eiter,  sondern  waren  (gerade  wie  das  Exsudat  der  käsigen 
•ronchiolitis)  von  Hause  aus  tuberculöse  Producte^).  Der 
dicke  hierbei  entstehende  Käse  war  daher  auch  gar  kein  eingedickter 
„Eiter'\  sondern  enthielt  vonvornhereinEäse,  theils  gleich  in  dicker 
Form  entstanden,  also  gar  nicht  erst  inspissirt,  theils  aus  aufgeschwemm- 
ten käsigen  Bröckeln  bestehend,  deren  Aufschwemmungs flüssigkeit 


1)  Dm8  neben  speeifiscb  toberculSsen  Oiftwirkongen  aucb  ecbte  Eiterungen  entstehen 
^öe&en,  ist  ja  fraglos.  Um  diese  handelt  es  sich  hier  aber  nicht,  denn  anch  solcher  Eiter 
*M  oor  dann  käsig,  wenn  er  schon  kftsige  Prodaote  von  vornherein  erhält  oder  naehträg- 
Kch  mgeftthrt  bekommt,  wie  die  echten  Empyeme  bei  Phthisikem  lehren. 
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nur  resorbirt  wurde.  In  Wirklichkeit  wird  „Eiter",  der  nicht  wie  bei 
Tuberculose  (oder  bei  manchen  Thieren)  von  Hause  aus  käsig  ist,  oder 
dem  nicht  Käse  beigemengt  ist  (siehe  Anmerkung  S.  797),  durch  Wass^- 
resorption  nicht  zu  „Käse",  sondern  zu  einer  dicken,  rahmigen  Masse, 
wie  man  sich  an  alten  Empyemem  und  andern  alten  Abscessen  im 
und  wann  zu  überzeugen  Gelegenheit  hat.  Gerade  also  die  Ver- 
hältnisse beim  Eiter,  der  den  wesentlichen  Ausgangs- 
punkt der  Virchow'schen  Hypothese  bildet,  zeigen,  dass 
diese  nicht  aufrecht  gehalten  werden  kann. 

Ja,  man  kann  noch  weiter  gehn.  Wenn  wirklich  die  verkästen  ods 
infarctähnlichen  Massen  nichts  als  einfache  Nekrosen  mit  Wasserrerlist 
wären,  wenn  wirklich  die  abgestorbenen  Theile  ihr  intercellulares  und 
intracellulares  Wasser  so  leicht  abgäben,  so  müsste  sich  ein  solcher  Zu- 
stand, der  eben  nichts  weiter  verlangt,  als  Zelltod  und 
Wasserverlust,  mit  der  grössten  Leichtigkeit  künstlich  herstel- 
len lassen.  Man  brauchte  ja  nur  todte  Theile  unter  Bedingungen  zu 
bringen,  unter  denen  sie  ihr  Wasser  leicht  abgeben  können.  Freflidi 
meint  Israel,  der  Wasserverlust  gegen  die  Luft,  bei  Schorfen  z.B.,  sei 
nicht  in  Parallele  zu  setzen  dem  Wasserverlust  gegenüber  lebenden  Thei- 
len.  „Die  abgestorbene  Zelle",  sagt  er  (S.  317),  „verliert  denjenigen  Thd 
'  Flüssigkeit,  den  sie  mehr  enthält,  als  ihrer  chemischen  Constitation  im 
todten  Zustande  gegenüber  den  lebenden  Theilen  entspricht;  d^ 
Schorf  an  der  Körperoberfläche,  das  mumificirte  Glied  aber  verlieren  den- 
jenigen, den  sie  gegen  die  Luftfeuchtigkeit  mehr  enthalten,  also 
eine  weit  beträchtlichere  Menge.  Sie  können  daher  auch  viel  kleiner  werdes, 
als  verkäste  Theile."  Das  würde  also  heissen:  Verkäs^ing  etc.  tritt 
dann  ein,  wenn  die  todten  Theile  wenig  Wasser  verlieren, 
verlieren  sie  viel,  so  wird  ein  Schorf  daraus.  Das  letztere 
ist  schon  nicht  richtig.  Denn  ein  ungemein  geschrumpfter  Infarct  bat 
immer  noch  den  Charakter  des  „Geronnenen"  und  nicht  den  des  „Schor- 
fes", aber  das  erstere  lässt  sich  auch  nicht  als  Gegengrund  anfohieii, 
denn  die  Gewebe  geben  doch  nicht  all  ihr  Wasser  plötzlich  an  die 
Luft  ab,  sondern  allmählich.  Wenn  daher  nur  der  Grad  des  Wasser- 
verlustes maassgebend  wäre,  so  müsste  vor  dem  Stadium  der  Schorf- 
bildung ein  solches  der  Verkäsung  vorhergehen.  Es  müsste 
sich  namentlich,  wenn  auch  die  oberste  Schicht  schon  schorfartig  ist,  in 
den  tiefem,  noch  nicht  ganz  ausgetrockneten  Schichten  etwas  derartiges 
finden  lassen,  wenn  der  Grad  des  Wasserverlustes  allein  maassgeb^d 
wäre.  Das  ist  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall.  Mag  man  Eiter 
durch  „Eintrocknen"  eindicken  oder  Gewebstheile  durck 
trockne  Luft  „inspissiren"  oder  ihnen  das  Wasser,  wie 
beim  Einpökeln,  durch  starke  Salzlösungen  nehmen,  in 
keinem  Stadium  der  Eintrocknung  und  in  keiner  Schiclit 
wird  etwas  dem  Käse  oder  einem  Inf  arct  Aehnliches  dar- 
aus, wie  es  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  diese  Dinge 
nur  durch  einen  gewissen  Grad  des  Wasserverlustes  ent- 
stünden. Schliesslich  entsteht  nicht  ein  Product  wie  bei  einem  alten 
Infarct  oder  einer  geschrumpften,  stark  eingedickten  Käsemasse,  sondern 
immer  nur  eine  derbe  eigenartige  Masse,  in  der  wohlgemerkt  auch  die 
Kerne,  wenn  eine  vorhergehende  Durchfeuchtung  vermieden  wurde,  go^ 
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erhalten  sein  können,  wie  die  älteren  Aerzte,  welche  noch  an  getrocknetem 
Material  ihre  Studien  machen  mussten,  sich  wohl  erinnern  werden. 

Wir  sehen  also,  dass  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  ver- 
kästen Massen,  der  weissen  Infarcte  u.  dergl.  nicht  durch  die 
Hypothese  zu  erklären  sind,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
einfache  Nekrose  mit  Inspissation  handle. 

HL 

Wenn  wir  nun  bewiesen  zu  haben  glauben,  dass  eine  Inspissation 
des  abgestorbenen  Gewebes  nicht  genügt,  um  die  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit der  Verkäsungen  und  Infarcte  zu  erklären,  so  bleibt  kaum 
ein  anderer  Schluss  übrig,  als  der,  dass  in  diesen  in  so  eigenthümlicher 
Weise  veränderten,  von  „einfach  todten^^  wie  von  eingetrockneten  sehr 
abweichenden  Stellen  eine  chemische  Aenderung  vor  sich  gegangen 
sein  müsse.  Diese  chemische  Veränderung  habe  ich  als  eine  Ge- 
rinnung aufgefasst.  Es  fragt  sich  nun,  ob  gegen  eine  solche  irgend 
etwas  spricht. 

Dass  die  Zellen  der  Gewebe  sich  in  einem  noch  gerinnungsfähigen 
Zustande  befinden,  wird  man  nicht  leugnen  können.  Man  braucht  zur 
Stütze  dieser  Ansicht,  dass  die  Zellen  ungeronnene  Eiweisskörper  ent- 
halten, gar  nicht  auf  die  höhere  Zelltheorie  einzugehen,  obgleich  ja 
gerade  die  Bütschli'sche  Meinung,  nach  welcher  das  Protoplasma  eine 
Schaumstructur  besitzt,  die  Anwesenheit  dickflüssiger  Eiweisskörper 
im  Protoplasma  voraussetzt.  Die  einfachste  Deberlegung  zeigt  aber, 
ganz  abgesehen  von  den  Theorien  über  die  feinste  Zellstructur,  dass  die 
Eiweisskörper  der  Zellen  noch  gerinnungsfähig,  also  wenigstens  theil- 
weise  ungeronnen  sind.  Man  kann  sie  ja  durch  alle  bekannten 
Mittel,  Alkohol,  Mineralsäuren,  Kochen  etc.  erst  zur  Gerinnung  bringen. 
Es  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  die  Möglichkeit  einer  Gerinnung 
auch  auf  biologischem  We^e  zu  leugnen.  Es  wird  auch  von  vornherein 
sehr  wohl  denkbar  erscheinen,  dass  die  biologischen  Gerinnungen  andere 
Producte  geben  können,  als  die  künstlich  hervorgerufenen,  gerade  wie 
spontan  geronnenes  Blutplasma  anders  beschaffen  ist,  als  künstlich  durch 
Kochen  etc.  coagulirtes.  Schon  dadurch  ist  ja  beim  Blutplasma  und 
wohl  auch  bei  der  Zelle  ein  Unterschied  möglich,  dass  durchaus  nicht 
alle  Eiweisskörper  der  „spontanen'' Gerinnung  unterliegen.  Anderer- 
seits ist  es  auch  nicht  erstaunlich,  dass  die  Coagulationsnekrosen  nicht 
nur  anders  beschaffene  Gerinnungen  geben,  als  die  künstlich  durch  Al- 
kohol etc.  hervorgerufenen,  sondern  auch  andere  als  die  spontan  gerin- 
nenden Flüssigkeiten. 

Israel  scheint  anderer  Ansicht  zu  sein,  denn  er  sagt  (S.  315):  „etwas, 
was  einer  Gerinnung,  wie  sie  das  Fibrin  erfährt,  ähnlich  sieht,  ist  nicht 
an  den  Zellen^'  (bei  Niereninfarcten)  „wahrzunehmen^'.  Aber  dies  habe 
ich  auch  nie  behauptet.  Das  könnte  nur  jemand  behaupten,  der  Fibrin- 
gerinnung und  Coagulationsnekrose  nicht  nur  für  biologisch  zusammen- 
gehörig, sondern  für  vollkommen  identisch  erklärt  Ich  habe  aber 
stets  auch  auf  die  Unterschiede  zwischen  beiden  Arten  der  Gerinnung 
hiDgewiesen.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  die  Ausfällung 
vorher  in  der  Blutflüssigkeit  gelöster  Stoffe  (Fibrinkrystalle  von 
Eberth  und  Schimmelbusch),  im  andern  um  eine  Coagulation  zwar 
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uDgeronDeBer,  aber  geformter  Elemente,  die  noch  dazu  chemisch  yoi 
den  im  Blute  gelösten  Fibringeneratoren  gewiss  abweichen  oder  doch 
zum  mindesten  abweichen  können.  Man  bedenke  nun  ausserdem,  wie 
yerschieden  sogar  gelöste  Eiweisskörper,  die  durch  fermentative  Eän- 
flüsse  ausfallen,  beschaffen  sein  können.  Im  Blute  z.  B.  finden  wir  Ge- 
rinnsel von  den  sich  wieder  lösenden  Fibrinstoffen  über  das  typisch- 
fädige  Fibrin  bis  zum  „Hyalin^^,  welches  nicht  mehr  die  Farbenreaction 
bei  meiner  Färbung  giebt.  Ganz  verschieden  fällt  femer  Casem  durch 
das  Labferment  aus  etc.  Warum  sollten  nun  die  Zellen  gerade  in  der 
einen  Form  des  fädigen  Fibrins  gerinnen? 

Bei  den  Coagulationsnekrosen  sind  sogar  die  Bedingungen  d^ 
Gerinnung  von  denen  bei  der  spontanen  Blutcoagulation  abweichend.  Bei 
ersteren  genügen  die  in  loco  vorhandenen  Fibrinogenmassen  nicht,  um 
andere  als  vorübergehende,  sich  wieder  lösende  Gerinnungen  zu  machen 
(Todtenstarre).  Es  muss  vielmehr  eine  Durchströmung  mit  Plasma 
statthaben. 

Merkwürdigerweise  findet  Israel  (S.  332)  femer,  dass  der  Kern- 
und  Körperschwund  der  Zelle  gegen  eine  Gerinnung  spräche.  Aber 
bei  einiger  Ueberlegung  zeigt  es  sich,  dass  die  Auflösung  von  Zellbe- 
standtheilen,  z.  B.  des  Hämoglobins  und  des  Kemchromatins,  sich  sehr 
gut  mit  der  Gerinnungstheorie  verträgt,  wie  schon  Goldmann  ge- 
zeigt hat. 

Diese  Ausschwemmung  ist  ja  von  mir  als  Coeffect  der  Plasma- 
durchStrömung  angesehen  worden,  und  eine  solche  Plasmadurch- 
strömung kann  sehr  wohl  auf  die  einen  Bestandtheile  der  Zelle  ge- 
rinnungserregend,  auf  andere  lösend  einwirken.  Wenn  wir  ein  Stück 
Knochen  in  Salpetersäure  thun,  so  löst  diese  auch  den  Kalk  der  Knochen 
und  bringt  die  Eiweisskörper  doch  zur  Gerinnung,  gerade  wie  kochendes 
Wasser  die  leimgebenden  Substanzen  löst  und  die  Albuminate  doch  co- 
agulirt  Dass  bei  der  Spontangerinnung  durch  das  einströmende  Plasma 
auch  gewisse  Eiweisssubstanzen  aufgelöst,  andere  hingegen,  die  eben 
allein  einer  Spontangerinnung  fähig  sind,  aber  coagulirt 
werden,  hat  daher  gar  nichts  Wunderbares. 

Dass  aber  in  der  That  die  hier  in  Frage  kommenden  Krank- 
heitsproducte  jedem  unbefangenen  Beobachter  als  Gerinnungspro- 
ducte  erschienen,  geht  eben,  wie  ich  schon  so  oft  hervorgehoben  habe, 
daraus  hervor,  dass  sie  bei  ihrer  Beschreibung  von  Alters  her  Namen 
bekommen  haben,  die  diese  Auffassung  scharf  hervorhoben.  Man  hat  sie 
als  Fibrinkeile  ^),  Käse  etc.  bezeichnet  und  auf  diese  Weise  ausge- 
drückt, welchen  der  verschiedenen  geronnenen  Eiweisskörper  die  Affec- 
tionen  glichen. 

Nur  eine  Sache  ist  noch  zu  berücksichtigen.  Es  wäre  nämlich  mög- 
lich gewesen,  dass  die  Gerinnung  nicht  in  den  Zellen,  sondern  zwischen 


1)  Selbstverständlich  ist  mit  der  AnerkenDiuig,  dass  die  Alten  Recht  gehabt  haben» 
wenn  sie  die  Niereninfarcte  ete.  mit  etwas  Geronnenem  verglichen,  und  awar  spedeil  mit 
geronnenem  Fibrin,  nicht  gesagt,  dass  diese  makroskopisch  berechtigte  Benennung  nun  aoeh 
wirklich  die  Wahrheit  in  Besag  anf  die  mikroskopische  Textur  getroffsn  bitte.  Das  sa 
behaupten,  ist  wohl  seit  langer  Zeit  niemandem  mehr  eingefallen,  unj  Arnheim  trSgt  daher 
Eulen  nach  Athen,  wenn  er  bei  Erwthnung  des  Vergleichs  der  Infarcte  mit  Fibrinkeilen 
hioBOsetst  „(irrthttmlicher  Weise)*'. 
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ihnen  erfolgte.  Gröbere  Fibrinmassen  hätte  man  ja  nicht  übersehen 
können,  ab^  feinere  Fibrinzüge,  die  sich  zwischen  den  Zellen  verbergen, 
konnte  man  bis  auf  die  Zeit,  in  welcher  ich  eine  Methode  zum  Nach- 
weis selbst  der  feinsten  Fibrinfädchen  fand,  nicht  sicher  nachweisen. 
Ich  habe  nun  natürlich,  nachdem  ich  diese  Methode  gefunden  hatte,  auch 
die  Infarcte  mit  derselben  untersucht.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  das 
Fibrin  in  höchst  wechselnder,  nach  dem  makroskopischen  Bilde  durchaus 
nicht  zu  beurtheilender  Menge  in  Infarcten  vorkommt.  Am  reichlichsten 
findet  es  sich  meist  nicht  in  ihnen  selbst,  sondern  in  ihrer  Umgebung. 
In  n  e  r  halb  der  Infarcte  ist  es  manchmal  in  grösseren  Mengen  vorhanden, 
oft  aber  sehr  spärlich,  ja  gar  nicht  selten  (abgesehen  von  den  Arterien- 
lumina)  ganz  oder  auf  grosse  Strecken  fehlend.  Dasselbe  gilt  auch  für  die 
käsigen  Affectionen,  in  denen  gerade  in  recht  typischen  derben  Käsemassen 
das  Fibrin  sehr  spärlich  sein  oder  fehlen  kann.  Vergleicht  man  aber 
selbst  verhältnissmässig  stark  fibrinhaltige  Infarcte  oder  Eäseherde  mit 
nicht  so  beschaffenen  typischen  Fibringerinnungen,  die  noch  viel  mehr 
Fibrin  enthalten,  z.  B.  mit  croupösen  Lungeninfiltrationen,  so  zeigt  es  sich, 
dass  der  eigenthümliche  Charakter  nicht  durch  die  Anwesenheit  des  Fibrins 
bedingt  sein  kann.  Das  Gleiche  folgt  aus  dem  Umstände,  dass  gerade 
in  der  Umgebung  der  Infarcte  das  Fibrin  besonders  reichlich  ist,  also 
an  Stellen,  die  makroskopisch  gerade  nicht  „fibrinähnlich^^  aussehen,  und 
endlich  daraus,  dass  es  gerade  an  typischen  „infarctartigen^'  oder  käsigen 
Stellen  fehlen  kann.  Es  muss  demnach  der  Gerinnungscharakter  durch 
etwas  anderes  bedingt  sein,  und  als  etwas  anderes  finden  sich  eben  nur 
die  Gewebselemente  selbst,  in  deren  Innern  also  eine 
Gerinnung  erfolgt  sein  muss. 

Es  YÖrd  uns  nun  nicht  mehr  wundem,  dass  trotz  des  bei  der  Aus- 
langung erfolgenden  Substanzverlustes  das  Volumen  der  Zellen  nicht 
vei£leinert  zu  werden  braucht  Einmal  wird  das  Volumen  schon  durch 
das  Starrwerden  des  übrig  bleibenden  Theils  am  Zusammenfallen  ver- 
bindert  werden  können,  dann  aber  dürfte  durch  die  chemische  Verän- 
demng  selbst,  eventuell  durch  die  Aufnahme  von  Stoffen  aus  der 
plasmatischen  durchströmenden  Flüssigkeit  der  Verlust  genügend  aus- 
geglichen werden.  Näheres  darüber  lässt  sich  noch  nicht  sagen,  da  wir 
über  den  Chemismus  der  Gerinnung  noch  zu  wenig  wissen. 

Wäre  z.  B.  die  Ansicht  derer  richtig,  welche  bei  der  Gerinnung 
eine  Wasserbindung  annehmen,  so  würde  dadurch  auch  schon 
das  trockene  Aussehen  der  fraglichen  Stellen,  ebenso  wie  die  eines 
gekochten  Hühnereis,  erklärt  werden.  Würden  ferner  die  neueren 
Untersuchungen  Recht  behalten,  welche  für  die  Gerinnung  ausser- 
dem eine  Kalkbindung  voraussetzen,  so  würde  es  verständlich  sein, 
warum  die  uns  hier  interessirenden  Processe  so  gern  zu  deutlich  nach- 
weisbaren Ealkabli^erungen  neigen,  wenn  sie  älter  werden,  und  der 
Process  der  Plasmadurchströmung  so  lange  andauert,  dass  immer  neue, 
scUiesslich  eben  schon  makroskopisch  wahrnehmbare  Kalkmassen  abge- 
lagert werden.  Doch  mögen  diese  Bemerkungen  nur  als  vorläufige  Ver- 
muthungen  hingenommen  werden. 

Ist  das  Festwerden  der  Infarcte,  der  Käseherde  etc.  durch  Gerinnung 
bedingt,  d.  h.  durch  chemische  Momente,  so  brauchen  diese  doch  nicht 
immer  unter  sich  gleichartige  Produkte  zu  liefern.    Wir  erwähnten,  dass 
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auch  die  spontanen  Gerinnsel  der  Körperflüssigkeiten  chemisch  verschiedene 
Producte  darstellen  können.  Bei  den  uns  beschäftigenden  ÄfFectioos 
kommen  aber  noch  andere  Momente  in  Betracht,  welche  bei  der  ge- 
wohnlichen  spontanen^)  Fibringerinnung  wegfallen:  die verschiedeoe 
Menge  des  einwirkenden  Plasmas,  die  Länge  der  Zeit,  in  welcher  da^ 
selbe  die  todten  Massen  beeinflusst,  die  Substanzen,  welche  zur  Geriimi]]^ 
gebracht  werden  und  die  möglicherweise  viel  mannigfaltiger  sind,  alsdk 
gerinnungsfähigen  Blut-,  Lymph-  und  Exsudatbestandtheile,  endlich  aber 
vor  allem  auch  die  etwaigen  Nebenwirkungen,  welche  die  den  Zell- 
tod veranlassenden  Momente  haben,  also  die  blosse  Anämie  eine^ 
seits,  virulente  Organismen  und  chemische  Gifte  andererseits.  Wie  yer- 
schiedenartige  Gewebsgerinnungen  erfolgen  können,  brauche  ich  wohl 
nicht  ausführlich  zu  begründen,  ich  erwähne  nur  die  einfache  sich  wieder 
lösende  Muskelgerinnung  (die  Todtenstarre),  die  Infarcte,  die  Käseherde, 
die  hyalinen  und  wachsartigen  Formen  der  Gerinnung  und  endlich  die 
Umprägungen  zu  bindegewebsähnlichen  Massen  (sogenannte  fibromatöse 
Stellen  der  üterusmyome  etc.  etc.). 

Israel  erwähnt  noch,  dass  die  von  mir  angestellte  Lehre  der  G^ 
websgerinnung  mit  der  Zeit  modificirt  worden  ist.  Es  wäre  das  sdioii 
an  und  für  sich  entschuldbar,  da  ja  so  neue  Dinge  sich  immer  erst  ent- 
wickeln müssen.  In  diesem  Falle  li^  die  Sache  aber  noch  anders. 
Ursprünglich  habe  ich  diese  ganze  Lehre  ganz  unabhängig  von  den 
biologisch-chemischen  Lehren  über  Fibringerinnung  behandelt  Als  icb 
dann  mit  den  Forschungen  von  Alexander  Schmidt  bekannt  wurde, 
habe  ich  versucht,  die  Lehre  von  der  Gewebsgerinnung  auch  mit  der 
der  Fibringerinnung  in  Einklang  zu  bringen,  und  da  die  Grundlagen 
dieser  Lehre  wechselten,  musste  ich  versuchen,  auch  den  so  verändertoi 
Theorien  die  Lehre  von  der  Goagulationsnekrose  anzupassen.  Ich  glaube 
auch  heute  noch,  dass  beide  principiell  zusammengehören,  bemerke  aber 
noch  einmal,  wie  schon  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift,  S.  796, 
1885,  dass  die  Lehre  von  der  Cioagulationsnekros^eigentlich  etwas  ganz 
Unabhängiges  von  den  Theorien  über  Fibringerinnung  darstellt. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  den  Namen  „Goagulationsnekrose*'. 
Wenn  ich  auch  nicht  direct  für  diesen  Namen,  den  Cohnheim  erfanden 
hat,  verantwortlich  bin,  so  habe  ich  denselben  doch  gern  acceptirt,  weQ 
in  ihm  die  beiden  wesentlichen  Momente  der  uns  hier  interessirenden 
krankhaften  Processe  ausgedrückt  sind:  Gewebstod  und  Gerinnung,  b 
welcher  Beziehung  diese  beiden  Dinge  zu  einander  stehen,  drückt deir 
Name  ja  nicht  aus,  weder  nach  der  einen,  noch  nach  der  anderen 
Bichtung,  aber  ich  habe  diese  Beziehung  so  oft  dargelegt,  dass  niemand, 
der  sich  über  die  Fragen  auch  nur  einigermaassen  in  meinen  Arbeiten 
orientirt  hatte,  darüber  im  Zweifel  sein  konnte.  Wenn  demnach,  wie 
Israel  anführt,  die  üebersetzer  des  Wortes  Goagulationsnekrose  in  den 
Protokollen  des  internationalen  Congresses  zu  Kopenhagen  das  Wort 
falsch  ins  Englische  und  Französische  übersetzt  haben,  so  folgt  daraas 
eben,  wenn  nicht  etwa  ein  Flüchtigkeitsversehen  vorliegt,  nur  das  eine, 
dass  den  betreffenden  Herren  meine  Arbeiten  unbekannt  waren,  und  dass 


1)  Bei  patholofifischen  Fibringerinnangen  liegen  die  Verhftltnisse  beluumüich  uder». 
Sie  nähern  sich  in  manchen  Besiehungen  denen  der  Goagulationsnekrose. 
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sie  die  Uebersetzung  nach  Gutdünken  gemacht  haben.  Ein  Vorwurf  ist 
ihnen  daraus  nicht  zu  machen,  denn  es  wäre  zu  viel  verlangt,  wenn  man 
fordern  sollte,  dass  die  betreffenden  Herren  die  ganze  pathologische 
Literatur  beherrschen  sollten. 

Ob  philologisch  besonders  empfindlichen  Gelehrten  oder  ob  Sprach- 
krittlem  der  Name,  der  nun  einmal  besteht  und  allgemein  angenommen 
ist,  anrichtig  gewählt  erscheint,  ist  absolut  gleichgültig.  Man  weiss,  wenn 
man  es  wissen  wül,  was  er  zu  bedeuten  hat  —  und  das  ist  die  Haupt- 
sache. Für  Sprachreiniger  hingegen  möchte  ich  bemerken,  dass  man 
statt  Coagulationsnekrose  auch  das  deutsche  Wort  „Gerinnungstod'^  ge- 
brauchen kann. 


Berieht  über  die  Verhandlnngen  der  Section  für  allgemeine 

Pathologie  und  pathologische  Anatomie  auf  der  Versammlnng 

deutBcher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Halle  a.  S., 

21.— 25.  September  1891. 

Von  Dr.  H.  Stroebe, 

Assistent  am  pathologischen  Institat  sn  Freibarg  i.  Br. 
SitzuDg  Yom  22.  IX.  1891. 
VoTBitEender:  Herr  Yirchow.  Sohriftfiihrer :  Herr  0er des. 
1.  Herr  Sohmorl  (Leipzig)  hat  bei  17  Fällen  von  Eklampsie  inter- 
easante  makroskopische  und  mikroskopische  Organb  efunde  er- 
hoben. Die  Leber  (Demonstration  von  Präparaten  und  Abbildungen)  bot  bei 
15  derselben  schon  mit  blofsem  Auge  erkennbare,  ausgedehnte  multiple  hä- 
morrhagische und  anämische  Nekrosen  dar;  bei  den  2  anderen  Fällen  waren 
dieselben  Yeränderungen  nur  mikroskopisch  festzustellen.  Die  Ffortader  war 
in  der  Leber  thrombosirt,  meist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  durch  hyaline 
oder  Blutplättchenthromben.  Die  Leber  selbst  war  nicht  vergrössert  und 
liesB  in  den  häufigeren  Fällen  von  Bildung  hämorrhagischer  Nekrosen 
aaf  der  Oberfläche  und  auf  der  Schnittfläche  ein  landkartenartiges  Netz  yer- 
Kweigter,  intensiv  dnnkelrother  Flecke  und  Stränge  erkennen;  die  kleineren 
Nekroseherde  lagen  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Pfortader,  während 
die  grösseren  sich  über  ganze  Gruppen  von  Acini  erstreckten.  Die  selteneren 
anämischen  Nekrosen  erschienen  als  Stecknadelkopf- bis  erbsengrosse  gelbe 
Herde  mit  rothem  Saum  in  einem  im  Ganzen  nicht  yergrösserten  Organ.  Mikro- 
skopisch fand  sich  ein  den  Milzinfarkten  ganz  analoges  Bild:  Nekrose  der 
Leberzellen,  durch  Ausbleiben  der  Eernfärbung  angezeigt,  und  in  späteren 
Stadien  an  Stelle  des  nekrotischen  Gebietes  Detritusmassen;  die  Gefässendo- 
thelien  zeigten  im  nekrotischen  Gebiet  oft  noch  deutliche  Eernfärbung.  Fet- 
tige Degeneration  spielte  nur  eine  geringe  Rolle.  Die  Grenze  des  nekrotischen 
Gebietes  gegen  das  normale  war  eine  scharfe,  die  Leukocjteninfiltration  in 
der  Grenzzone  eine  sehr  geringe;  in  den  seltenen  Fällen,  wo  dieselbe  stärker 
aasgesproQhen  war,  liess  sie  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  gleich- 
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zeitige  Anwesenheit  von  Kokken  zurQokföhren,  welche  übrigens  sonit  be 
dem  ganzen  ProoesB  keine  Bolle  zu  spielen  schienen. 

In  den  Nieren  wurde  in  einem  Falle  ausgedehnte  Verkalkang,  vie 
sie  bei  Snblimatyergifkang  yorkommt,  gefunden;  gleichwohl  war  bei  der  Pil 
kein  Sublimat  in  Anwendung  gekommen. 

Bas  Pankreas  enthielt  in  einigen  FSllen  ebenfiJls  anämiache  H^ 
krosen,  Zerfallsherde  mit  hyaliner  Degeneration  der  Brüsenzellen.  EbsD» 
fianden  sich  im  Hersen  im  Myocard  Herde  mit  hyaliner  Degenermtion  nid 
Zerfall  der  Muskelzellen. 

Im  Gehirn  (Demonstration  Ton  Präparaten)  kamen  häufig  Blntangn 
mit  secundärer  Erweichung  yor,  mit  Vorliebe  in  den  Centralganglien  and  im 
Kopf  des  NucleuB  caudatus  localisirt.  Ausserdem  fSftuden  sich  yielfach  hyaliM 
Thromben  der  kleineren  Oefässe  mit  Blutungen  in  der  Nachbarsohaft. 

Sehr  bemerkenswerthe  Befunde  sind  noch  aus  der  Lunge  zu  erwähnoi, 
zunächst  hochgradige  und  sehr  reichliche  Fettembolie,  welche  ihre  Quelle 
wohl  nicht  in  der  Leber,  die  nicht  yerfettet  war,  sondern  wahrsoheinlieh  in 
dem  intra  partum  gequetschten  subcutanen  Fettgewebe  des  Abdomens  hatte. 
Weiterhin  wurden  yon  Schmorl  in  den  Lungengefässen  emboliaoh  eio^ 
schleppte  Leberzellen  gesehen,  ebensolche,  oft  zu  mehreren  zusammenhängend, 
lagen  auch  in  den  Leber-  und  Oehimgefassen ,  in  welch'  letztere  ne  meh 
Schmorl's  Meinung  wahrscheinlich  durch  retrograden  Transport  (Arnold) 
hineingelangt  sind.  Abgesehen  yon  hyalinen  Thromben  in  den  Lungen- 
gefässen  und  yon  Blutungen  in  der  ITachbarschaft  dieser  Thromben  sind  ab 
der  interessanteste  Lungenbefund  grosse  polynudeäre  Riesenzellen  zu  nennes, 
welche  frei  im  Innern  der  kleinen  Lungengefässe  liegen  (Demonstration  tod 
Präparaten).  Für  die  Herkunft  solcher  Biesenzellen  mit  10 — 20  dicht  sa 
einander  liegenden  Kernen  kann  das  Knochenmark  und  die  Placenta  in  Be- 
tracht kommen.  Da  für  ersteren  Ursprung  indes  bei  Eklampsie  kein  Gniid 
anzuführen  ist,  so  hält  Schmorl  die  betreffenden  Biesenzellen  in  der  Longe 
für  embolische  Einschleppungen  aus  der  Placenta,  wo  sich  solche  Gebilde  in 
den  interyillösen  Bäumen  im  Epithelbelag  der  Zotten  finden.  Zu  erwähnen  vi, 
dass  die  Biesenzellen  in  der  Lunge  in  allen  untersuchten  Fällen  und  im  ein- 
zelnen Fall  in  grosser  Häufigkeit  sich  yorfanden.  Die  Untersuchung  der  Pls- 
oenten  ergab  in  einzelnen  Fällen  sog.  weisse  Infarkte  und  anämische  Kekroean. 

Die  Pathogenese  der  Eklampsie,  für  welche  die  erwähnten  Befunde  tw 
grosser  Bedeutung  sind,  behält  sich  Schmorl  yor,  in  einer  ausführliehflo 
Arbeit  zu  erörtern ;  erwähnt  sei  nur,  dass  er  das  klinische  Bild  der  Bklampiie 
nicht  direct  und  allein  aus  seinen  Befunden,  sondern  yielmehr  durch  Mit- 
wirkung eines  yon  der  Placentarstelle  her  in  den  Körper  eindringenden 
tozisohen  Agens  zu  erklären  sucht. 

In  der  folgenden  Discussion  erwähnt  Herr  Lubarooh  (Bostod), 
dass  er  die  beschriebenen  Placentarriesenzellen  in  der  Lunge  Eklamptiiefafir 
nicht  gesehen  hat,  dagegen  mit  grosser  Constanz  eine  Beihe  anderer  &^ 
scheinungen,  wie  Lungeninfiarkte  mit  Bronchopneumonie  ohne  Bakterienbefond 
in  der  Nachbarschaft.  Im  Oehirn  Blutungen,  selten  Leberzellenthromboie. 
In  den  Nieren  kleinere  Infarkte,  oft  reichliche  Blutungen,  in  einem  FsUe 
die  ganze  Niere  yon  kleinen  Hämorrhagieen  durchsetzt;  einmal  fettige  De- 
generation des  Glomerulusepithels,  keine  Fettembolie.  In  der  Leber  animiiche 
und   hämorrhagische   Nekrosen    ohne   Mikroorganismen;    Eiterkokken   fuden 
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lieh  dort  nur  bei  einem  Falle  mit  gleichseitiger  Sepsis.  Im  Myooard  und 
Magen  Blatongen,  Tielleioht  aof  Grand  yon  Thrombosen.  Zar  Pathogenese 
der  Eklampsie  bemerkt  L.,  dass  die  Yeränderongen  in  den  Nieren  jedenfalls 
nicht  die  primäre  ürsaohe  der  Erkrankung,  sondern  nur  ein  einzelnes  Qlied 
in  der  Eette  der  äüologisoh  in  Betracht  kommenden  Organyeränderungen 
darstellen. 

Herr  Virohow  betont,  dass  eine  Anzahl  yon  Eklampsiefällen,  welöhe 
in  Berlin  aar  Section  kamen,  die  yon  Schmorl  beschriebenen  Leberyer- 
änderangen  nicht  zeigten;  es  sei  daher  wohl  fraglich,  ob  dieselben  zur  Er- 
klärung des  Symptomcomplexes  der  Eklampsie  herangezogen  werden  dürfen. 
Der  sehr  rasche  und  plötzliche  Wechsel  der  klinischen  Erscheinungen,  das 
oft  plötzliche  Abschneiden  der  Krämpfe,  lässt  nicht  opportun  erscheinen,  zur 
Erklärung  des  klinischen  Bildee  der  Eklampsie  auf  derartige  dauernde  und 
yerhältnisamässig  stabile  Veränderungen  im  Gefösssystem  zurückzugreifen,  wie 
•ie  yon  Schmorl  beschrieben  wurden.  Toxische  Einflüsse  haben  mehr 
Wahraeheinlichkeit  für  sich« 

Herr  Blroh-HirBOhfeld  (Leipzig) :  Makroskopisch  sind  die  Lebernekrosen 
freilich  in  manchen  Fällen  nicht  zu  erkennen  und  können  daher  der  Be- 
obachtung entgehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  dieselben  jedoch 
in  sämmtlichen  Fällen  Sohmorrs  nach.  In  Bezug  auf  die  yon  Schmorl 
demonstrirten  Biesenzellen  in  der  Lunge  ist  zu  erwähnen,  dass  eine  Yer- 
wechselung  derselben  etwa  mit  einem  Haufen  yerklebter  Leukocyten  ausge- 
schlossen ist  Die  Eiesenzellen  fanden  sich  ausser  in  den  Lungengefässen 
nur  noch  in  den  üterinyenen  und  stimmten  morpholopisch  ganz  mit  den 
entsprechenden  Gebilden  in  der  Plaoenta  überein. 

Herr  Adkecmann  (Halle) :  Fett  in  den  Glomerulusepithelien  der  Nieren 
muss  nicht  nothwendigerweise  auf  eine  fettige  Degeneration  dieser  Zellen 
zurückgeführt  werden,  sondern  kann  yielleicht  auf  Durchtritt  yon  Fett  aus 
dem  Blut  durch  die  Gefässwand  beruhen. 

2.  Herr  Virohow  (Berlin):  lieber  multiple  Exostosen.  Die 
Co hn heim 'sehe  Theorie  yon  der  Persistenz  embryonaler  Keime  erscheint 
für  die  Erklärung  der  Exostosen  nioht  zutreffend;  die  Keime  dieser  Ge- 
lehwülste  gehören  ihrer  Entstehung  nach  nioht  der  Embryonalzeit^  sondern 
der  Zeit  des  wachsenden  Knochens  in  der  Pubertät  an.  Vortragender  de- 
monstrirt  zur  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  Humerus  und  Femur  einer 
etwa  2(>]ährigen  Person,  an  welehen  sich  in  yersohiedener  Entfernung  yon 
der  obem  Epiphysenlinie  gegen  die  Mitte  der  Diaphjse  hin  eine  Beihe  yon 
Exostosen  mit  Knorpelüberzug  befinden.  Die  der  Mitte  des  Schaftes  am 
nächsten  gerückten  dürften  aus  der  früheren  Zeit  des  Knochenwachsthums 
stammen,  die  noch  näher  der  Epiphysenlinie  gelegenen  hingegen  aus  der 
ipätem,  freilich  auch  nicht  allerjüngsten  Zeit  Es  lässt  also  dieses  Präparat 
onen  Schluss  auf  die  Entwicklungsgeschichte  der  Exostosis  cartilaginea 
machen,  welche  demnach,  da  ihre  Keime  nach  der  Geburt  wachsen,  zu  den 
erworbenen  pathologischen  Veränderungen  zu  rechnen  ist. 

Bei  Bhaohitis  ist  die  Absprengung  yon  Knorpelinseln  yon  der  Epi- 
physenlinie bekannt;  dieeelben  können  dann  in  der  Spongiosa  in  seltenen 
FiÜlen  auch  in  der  Compacta  des  Knoohens  liegen  bleiben  und  später  der 
Ausgangspunkt  yon  Ghondrombildungen  werden.    Auch  in  dem  yon  Vircho  w 
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yernicöse  EzoreBcezuien  und  Geschwüre  an  den  Klappen  zeigten,  komtei 
Tuberkelbaoillen  in  den  Vegetationen  nachgewiesen  werden;  ein  Fall  eigib 
auch  histologisch  eine  echte  Tuberculose  der  Klappe  mit  aoagebildetei 
Tuberkeln  und  Eiesenzellen. 

Femer  fand  Vortragender  bei  einem  alten  Manne  mit  vorgeaehrittansr 
ürogenitaltuberculose  und  chronischer  induratirer  Lungentuberoulose  im 
rechten  Herzohr  einen  derbfibrösen,  fleisohartigen ,  adhärenten  Körper,  dsr 
zuerst  für  ein  primäres  Sarkom  des  Herzens  gehalten  wurde,  mikroakopiioii 
sich  aber  als  ein  taberculöser  Thrombus  herausstellte,  bestehend  aoz  (Bemoa^ 
stration  von  Präparaten)  Leukocytenthrombusmassen ,  organiairten  Stellas, 
Terkästen  Herden  und  frischen,  typischen,  tuberoulösen  Herden.  Die  taber- 
culösen  Stellen  lagen  mehr  in  der  Tiefe  des  Thrombus,  reichten  jedoch  lue 
und  da  auch  bis  zur  Oberfläche.  Zwei  Entstehungsmöglichkeiten:  entweder 
sind  in  einen  wandständigen  Thrombus  secundär  Tuberkelbadllen  aus  dsn 
Blut  eingewandert  und  haben  tuberculose  Gewebsneubildung  erzeugt,  odsr 
es  blieben  Bacillen  aus  dem  Blut  an  der  unyeränderten  Herzwand  haften, 
kamen  zur  Weiterentwicklung  und  führten  secundär  zur  ThrombenbikloBg. 
Vortragender  möchte  mit  Kücksicht  auf  Bibbert's  Experimente  (Anldebei 
Yon  injioirten,  kokkenbeladeneu  Kartoffelpartikelchen  an  der  Herzwand,  — 
Entstehung  von  Endocarditis)  sich  eher  f&r  die  letztere  erklären. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  acuten  Miliartuberonloia 
macht  Vortragender  auf  zwei  Momente  aufinerksam,  welche  nicht  hinreicheod 
erklärt  zu  sein  scheinen:  erstens  das  vorzugsweise  Vorkommen  der  ]Ci]]s^ 
tuberculose  bei  jüngeren  IndiTiduen  mit  Mscher  Tuberculose  und  zwaiteni 
der  oft  ausserordentliche  Beichthum  des  Blutes  an  Tuberkelbacillen  ba 
Miliartuberculose.  Lässt  ersteres  Moment  vielleicht  daran  denken,  dass  nur 
eine  bestimmte  Blutbeschaffenheit  für  das  Leben  der  Bacillen  geeignet  iit 
(wofür  auch  der  nicht  seltene  anatomische  Befund  von  Einbruchsstellen  tuber- 
culöser  Herde  in  die  Blutbahn  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Mülsi- 
tuberculose  spricht),  so  legt  das  letztere  den  Gedanken  an  eine  Yermehnni; 
der  Bacillen  im  Blute  nahe;  denn  es  erscheint  kaum  wahrscheinlich,  dsn 
der  BaciUenreichthum  des  Blutes  in  vielen  Fällen  nur  von  der  geringen 
Menge  des  wenn  auch  in  mehreren  Schüben  in  die  Blutbahn  eingebrochenen 
tuberculösen  Materials   herzuleiten  sei. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Chiazi,  dass  nicht  selten  Een- 
thromben  fälschlich  für  primäre  Geschwülste  des  Herzens  angesehen  wexdes 
mögen;  letztere  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Die  üntersaohnng 
einer  Anzahl  als  fibröse  und  myxomatöse  Herzpolypen  bezeichneter  Präpsrtte 
des  Frager  Museums  liess  in  denselben  alte  Thromben  erkennen. 

Herr  Beneke  (Braunschweig)  beschreibt  einen  von  ihm  beobaehteteo 
im  einen  Herzohr  sitzenden  adhärenten  Körper,  der  aus  Bindegewebe  and 
jungen,  zum  Theil  thrombosirten  Gelassen  bestand  und  vom  Endoeazd  über- 
zogen war.  Ob  derselbe  ein  alter  Thrombus  oder  ein  Sarkom  war,  ist  bii 
jetzt  nicht  sichergestellt  worden,  v.  Becklinghausen  neigte  der  ersten 
Auffassung  zu. 

5.  Herr  Lassar  (Berlin)  demonstrirt  eine  Beihe  sehr  wohlgelungentf 
Nachbildungen  pathologisch-an  atomisch  er  Präparate.  Ue- 
selben   sind   hergestellt   durch  Ausgiessen    des  vom  Präparat  abgenommenen 
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OipsnegatiTi  mit  Waohsmatie  und  durch  nachtrftglichei  Bemalen  des  Waohs- 

modells. 

6.  Herr  Hanau  (St.  Gallen-Zürioh)  demonstrirt  mikroükopisohe  Präpa- 
rate Ton  einem  etwa  lürsohgroBsen ,  kugligen  Tumor  der  Oberlippe, 
der  bei  seinem  Träger  schon  lange  bestanden  hatte,  leicht  ausschälbar  war 
und  auf  der  Schnittfläche  ein  homogenes  Aussehen  zeigte.  Mikroskopisch 
findet  man  in  einen  bindegewebigen  Gfrundstock  eingebettet,  der  zahlreiche 
GefiUse  enthält,  Stränge  und  Schläuche  epithelialer  Zellen  von  kurzoubischer 
Gestalt  Im  Lumen  der  Schläuche  liegen  yielfach  coUoide  Massen,  und  in 
diese  eingeschlossen  Büschel  bräunlicher  Erystallnadeln  (nach  ihrem  chemi- 
schen Verhalten  keine  Fettsäure,  sondern  eher  Harnsäore).  Ein  yereinzelter 
grösserer  Hohlraum  ist  mit  Plattenepithel  ausgekleidet;  eine  Stelle  der  Ge- 
schwulst befindet  sich  im  Zustand  der  Yerschleimung.  Am  ehesten  wäre 
die  Geschwulst  als  ein  Adenom  zu  bezeichnen.  Ihren  Ausgang  hat  sie 
rielleicht  yon  der  Anlage  einer  Lippendruse  genommen  und  möglicherweise 
ist  auch  (cf.  den  plattenepithelausgekleideten  Hohlraum)  mangelhafte  Ver- 
einigung des  mittlem  und  seitlichen  Oberkieferfortsatzes  dabei  im  Spiele. 

Die  letztere  Aetiologie  dürfte  wohl  in  Betracht  kommen  bei  einer  vom 
Vortragenden  beobaohteten  congenitalen  Fistel,  die  von  der  einen  Seite  der 
Oberlippe  gegen  den  Nasenboden  hinzog ,  sondirbar  war  und  talgartiges, 
plattenepithelhaltiges  Sekret  entleerte. 

7.  Herr  Haaalar  (Halle  a.  8.):  lieber  compensatorisehe  Lungen- 
hypertrophie, um  das  Verhalten  des  zurückbleibenden  Lungenparen- 
chyms nach  Besection  yon  Lungentheilen  zu  studiren,  hat  Vortragender  bei 
Kuiinchen  und  Hunden  nach  Eröffiiung  des  Thorax  Stücke  einer  Lunge  bis 
zu  einer  ganzen  Lunge  ezstirpirt  und  nachher  die  Thiere  nach  yerschiedener 
Zeit  getödtet.  Zur  Verwendung  kamen  wachsende  Thiere  etwa  von  10  bis 
14  Wochen.  Unter  6  Thieren,  welche  1 — 15  Monate  nach  der  Operation 
am  Leben  blieben,  ergaben  5  kein  nennenswerthes  Besultat,  während  beim 
sechsten  Hunde,  welcher  nach  Exstirpation  der  linken  Lunge  mehrere  Monate 
gelebt  hatte,  sich  bei  der  Section  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  rechten 
Lunge  mit  starker  Verdrängung  des  Mediastinum  nach  links  yorfisnd.  Der 
Oberlappen  der  rechten  Lunge  überdachte,  wie  aas  einer  demonstrirten  Abbil- 
dung des  Situs  hervorgeht,  das  Herz  kuppenförmig,  der  ünterlappen  schob 
sich  von  unten  her  zwischen  Zwerchfell  und  Pericard  ein.  Die  linke  Thoraz- 
hälfte  war  stark  eingezogen.  Die  Tergrösserte  Lunge  war  frei  Ton  Emphysem 
und  zeigte  mikroskopisch  ganz  normale  Verhältnisse,  keine  karyokinetischen 
Kemtheilungsfiguren.  Vortragender  möchte  das  Versuchsergebniss  im  Sinne 
einer  oompensatorischen  Lungenhypertrophie  deuten. 

In  der  Discussion  beschreibt  Herr  Biroh - EQrsohföld  einen  yon 
ihm  beobaohteten  Fall,  der  auch  in  klinischer  Beziehung  yielseitiges  In- 
teresse in  Anspruch  genommen  hatte.  Bei  einem  älteren  Manne  fand  sich 
eine  aufElallende  Thoraxdifformität,  bestehend  in  einer  Einziehung  der  untern 
und  einer  Vorwölbung  der  obem  Thoraxpartieen ,  so  dass  etwa  die  Form 
einer  „Wespentaille''  resultirte.  Bei  der  Section  fand  man  entsprechend 
diesen  äussern  Veränderungen  die  ünterlappen  beider  Lungen  yerkümmert, 
an  ihrer  Stelle  ein  luftleeres,  pigmenüoses,  Ton  weiten  Bronchektasieen  durch- 
letztes  Gewebe,  wie  es  sich  nach  fötaler  Atelektase  und  Agenesie  der  Lunge 
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entwickelt     Dagegen  waren  die  Oberlappen  sehr  gat  ausgebildet,  yolnminSt, 
im  Zustande  compensatorischer  Hypertrophie  und  nioht  emphysematös. 

Herr  Chiari  erwähnt  einen  ganz  analogen  Fall  von  Agenesie  der  linken 
Lunge,  welche  als  derber,  schmaler  Strang  aus  pigmentfireiem ,  von  Broneh- 
ektasieen  durchzogenem  Gewebe  entlang  der  Wirbelsäule  verlief;  gleich- 
zeitige  Abflachung  der  linken  Thorazseite,  während  die  rechte  Lunge  nnd 
Thoraxseite  entsprechend  yergrössert  waren. 

Herr  Beneke  berichtet  über  eine  Beobachtung  Ton  compensatorischer 
Hypertrophie  der  einen  Lunge  nach  Schrumpfbng  der  andern  infolge  von 
Pleuritis. 

Herr  Aokermann  macht  darauf  aufinerksam,  dass  nach  Haasler's 
Versuchen  die  compensatorische  Lungenhypertrophie  nach  Exstirpation  Ton 
Lungentheilen  recht  selten  und  wahrscheinlich  nur  bei  noch  wachsenden 
Thieren  eintritt,  nicht  hingegen  bei  ausgewachsenen. 

8.  Herr  Gerdas  (Halle  a.  S.)  spricht  über  Veränderungen  der 
Orosshirnrinde  bei  paralytischem  Blödsinn. 

Die  progressiye  Paralyse  bietet  anatomisch  in  den  meisten  Fällen  vor- 
zagsweise  das  Bild  einer  chronischen  interstitiellen  Entzündung  der  Hirn- 
rinde mit  Entzündung,  Verdickung  und  Verwachsung  der  weichen  Gehirn- 
haut (Meningoeneephalitis  chronica  diffusa).  Durch  die  Untersuchungen  Ton 
Tuczek  ist  femer  der  Schwund  der  Tangentialfasem  in  der  Hirnrinde  als 
ein  bei  Paralyse  eigenthümlicher  Befund  bekannt  geworden.  Ob  in  den 
entzündlichen  Veränderungen  an  den  Oefässen  oder  in  den  Nervendegenexa- 
tionen  das  Primäre  des  paralytischen  Processes  zu  suchen  sei,  ist  noch  un- 
entschieden. Bei  Hunden  ist  es  Mendel  gelungen,  ein  der  Paralyse 
ähnliches  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  indem  er  diese  Thiere  täglich  zweimal 
5 — 10  Minuten  der  Bewegung  eines  Botationsapparates  aussetzte. 

Vortragender  hat  nun  Mendel 's  Bx>tationBTersuche  mit  Hunden  nach- 
geprüft und  es  gelang  ihm  auch,  bei  dem  Versuchsthier  allmählich  einen 
der  Paralyse  ähnlichen  Zustand  herrorzubringen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung solcher  Hundegehime  aus  dem  Stadium  der  Apathie  ergab  die  Ton 
der  Paralyse  beim  Menschen  her  bekannte  Meningoeneephalitis  difiusa 
chronica,  während  die  nerrösen  Elemente  der  EEimrinde,  insbesondere  die 
Tangentialfasem  sich  intact  erwiesen.  Sollte  sich,  wenn  man  mit  der 
Section  der  Thiere  noch  länger  warten  würde,  auch  noch  die  betr.  Dege- 
neration der  Nerrenfasem  und  Ganglienzellen  nachweisen  lassen,  so  wäre 
damit  wohl  bewiesen,  dass  die  Gefässyerändernngen  bei  progressiyer  Paralyse 
die  primäre  Läsion  darstellen. 

9.  Herr  Bberth  (Halle  a.  S.):  Ueber  Begenerationsvorgänge 
in  der  Hornhaut.  Vortragender  hat  die  Begenerationsvorgänge  an  der 
Hornhaut  nach  oberflächlicher  Verletzung  oder  Anätzung  studirt  und  sich 
dabei  theils  der  Flemming' sehen  oder  R a b  1 ' sehen  Mischung,  theils  auch 
der  Versilberangs-  und  Vergoldungsmethode  bedient  Nicht  Mikrotomschnitte 
kamen  zur  Anwendung,  sondern  die  Hornhaut  wurde  unter  der  Lupe  lamellirt 

Im  Epithel  der  Cornea  von  Tauben  fand  Eberth  am  Bande  der  doreh 
die  Verletzung  direct  betroffenen,  nekrotisch  gewordenen  Zone  grosse,  viel- 
kemige  Biesenzellen,   welchen   er  die  Fähigkeit  amöboider  Bewegang  zner* 
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kenDen  möcliie.  Diese  grossen  TielkernigeD  Protoplasmakörper  sind  nicht 
durch  Yersohmelzung  benachbarter  Zellen  entstanden ,  sondern  bilden  sich 
doroh  directe  (nicht  mitotische)  Eemdnrchschnürnng  ans  einkernigen  Zellen. 
Später  zerklüffcen  sich  dann  nach  Eberth's  Meinung  diese  grossen  Biesen- 
Zellen  wieder  zu  einkernigen  Zellen,  welche  sich  dann  ihrerseits  angeblich 
aaf  karyokinetischem  Wege  weiter  teilen  und  ebenfalls  sich  amöboid  bewegen 
können.  Auch  in  der  Nachbarschaft  des  SabstanzTcrlnstes  findet  man  in 
einiger  Entfernung  noch  zahlreiche  Earyokinesen  im  Epithel.  Manche 
Epithelzellen  in  der  Nähe  der  Wunde  schliessen  in  ihrem  Protoplasma  kng- 
lige  Körperchen  ein,  die  oft  yon  einem  hellen  Hof  umgeben  sind.  Heiden- 
hain  hat  im  Barmepithel  solche  Gebilde  beschrieben  und  auf  aufgenommene 
Leukocyten  beziehen  zu  dürfen  geglaubt;  Eberth  möchte  diese  Eörperchen 
in  den  EpithelzeUen  der  Cornea  eher  f&r  Abscheidungen  aus  dem  Proto- 
plasma erklären. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Leukocyten  am  Aufbau  des  Gewebes 
bei  Begeneration  theilnehmen,  erwies  sich  die  Hornhaut  der  Taube  besonders 
günstig,  da  dort  die  Leukocyten  bereits  aus  der  Beactionszone  wieder  yer- 
sohwunden  sind,  wenn  die  Begeneration  des  zerstörten  Homhautparenchyms 
im  Gange  ist.  Man  kann  dann  wahrnehmen,  dass  der  Ersatz  des  zerstörten 
Hornhautgewebes  Ton  contraotilen,  spindelförmigen^  locomotionsfähigen  Zellen 
aasgeht,  von  sog.  Granulationszellen,  welche  in  den  nekrotischen  Bezirk  ein- 
wandern und  dort  eine  Neubildung  des  Gomealgewebes  leisten.  Vielleicht 
lind  diese  Spindelzellen  Zerkitiltungsprodukte  der  grossen  yielkemigen  Biesen - 
Zellen,  welche  ebenso  wie  im  Epithel,  auch  im  Bindegewebe  der  Cornea,  an 
der  Grenze  des  nekrotischen  Gebiets  sich  entwickeln.  Die  Leukocyten 
nehmen  also  am  Aufbau  des  sich  regeuerirenden  Corneal- 
gewebes  keinen  Anteil;  karyokinetisohe  Figuren  kamen  an  den  Leuko- 
cyten in  der  Hornhaut  niemals  zur  Beobachtung. 

In  der  folgenden  Discussion  erwähnt  Herr  Beneke  in  Bezug  auf 
den  yon  Eberth  zuletzt  berührten  Punkt,  dass  er  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Thrombusorganisation  einmal  im  Lumen  einer  Vene  eine  deutliche 
mitotische  Sternfigur  in  einem  Leukocyten  gesehen  habe. 


Referate. 


Sehwarz,  Zur  Theorie  der  Kerntbeilnng.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  124,  p.  488.) 
An  Präputien,  die  wegen  verschiedener  Erkrankungen  amputirt  und 
sofort  in  Flemming'sche  Lösung  geworfen  worden  waren,  suchte  Verf. 
festzustellen,  ob  bei  der  Earyokinese  Theile  des  Kernes  und  des  Proto- 
plasmas miteinander  verschmelzen,  oder  ob  beide  während  des  ganzen 
Vorganges  getrennt  bleiben.  Er  sah  zunächst,  dass  der  Nucleolus  ein 
Entwicklungsstadium  des  Ghromatins  darstellt,  indem  er  in  den  ruhenden 
Kernen  fftr  sich  allein  nachzuweisen  ist,  während  er  bei  den  Vorberei* 
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tongen  zur  Eaiyokinese  sich  in  mehrere  Theile  theilt,  die  durch  an 
Breite  zunehmende  netzförmige  Chromatinfilden  zusammeohfingen.  Et 
beschreibt  femer,  dass  die  bekannten  bei  der  Ifitose  zu  beobachtenden 
Vorgänge  an  den  Eemftden  sich  völlig  im  Inneren  der  stets  scharf  gegeia 
das  Protoplasma  abgesetzten  achromatischen  Substanz  vollziehen.  Letztere 
geht  also  keine  Verbindung  mit  dem  Protoplasma  ein  und  es  ist  deahalb 
anzunehmen,  dass  auch  die  Bildung  der  Spindel  innerhalb  des  Ghromatins 
vor  sich  geht  B%hh4ri  (Bm»). 

Lazuisky,  Zur  Keratohyalinfrage.  (Zeitschrift  fOr  HeOkunde, 
XI,  pag.  187.) 

Verf.  kam  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  zu  folgenden 
Resultaten :  Das  Stratum  granulosum  ist  auf  der  ganzen  Eörperoberfläche 
verbreitet,  und  es  besteht  ein  ParalleUsmus  zwischen  der  Mächtigkeit 
desselben  und  jener  des  Stratum  comeum.  Die  K5merzellen^  deren  Grösse, 
Gestalt  und  Menge  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  ist,  bilden  eine 
üebergangsschicht  zwischen  Stratum  comeum  und  Stratum  mucosum. 

Bei  pathologischen  Processen  der  Haut  ist  ebenso  wie  bei  normaler 
Haut  die  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  Eömerzellen  dne  Folge 
der  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  ZeUen  des  Stratum  mucosum; 
die  Wucherung  des  letzteren  hängt  von  den  nutritiven  Verhältnissen  der 
Bindegewebsmatrix  ab.  Ueberall  geht  mit  einer  Vermehrung  der  Eömer- 
zellen auch  eine  Massenzunahme  des  Stratum  corneum  einher. 

Bei  chronischen  Entzflndungsprocessen  der  Schleimhaut  und  der 
serösen  Häute  wandelt  sich  das  Epithel  derselben  in  Plattenepithel  um, 
das  seinerseits  wieder  in  seinen  peripheren  Lagen  wie  bei  der  cutanen 
Oberhaut  in  Eömerzellen  und  verhornte  Zellen  übergeht. 

DUtrieh  (iVvf). 

Israel,  0.^  Die  anämische  Nekrose  der  Nierenepithelien. 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  123,  p.  310.) 
Nachdem  Virchow  die  Erscheinungen  der  von  Gohnheim  und 
Weigert  so  genannten  Coagulalionsnekrose  aus  einem  Wasserverlust 
der  abgestorbenen  Theile  erklärt  und  Arnheim  gefunden  hatte,  dass 
der  charakteristische  Eemschwund  auf  eine  Auflösung  des  Ghromatins 
bezogen  werden  müsse,  prüfte  Israel  nunmehr  das  Verhalten  des  Protoplas- 
mas genauer.  Er  erzeugte  Nekrose  der  Niere  in  bekannter  Weise  durch  zwei- 
stündige Abklenmiung  der  Nierenarterie  und  conservirte  und  untersuchte 
die  O^ecte  hauptsächlich  nach  den  von  Altmann  angegebenen  Me- 
thoden. Es  ergab  sich,  dass  nach  24  Stunden  die  Eeme  bereits  vielfach 
fehlen  und  dass  die  im  normalen  Zustande  so  typische  reihenweise  Lage- 
rang der  Granula  verschwindet  und  einer  gleichmässigen  dichten  An- 
einanderlagerang  Platz  macht  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  zu- 
nehmende Verkleinerung  der  Epithelien,  die,  &ll8  die  Zellen  auf  der 
Membrana  propria  sitzen  geblieben  sind,  zu  einer  Erweiterung  des  Lumens, 
falls  sie  im  Zusammenhang  abgelöst  sind,  zu  einer  Verringerung  des 
Durchmessers  des  Epithelschlauches  führt.  Die  nekrotische  Epithelien 
lösen  sich  vielfach  auch  einzeln  und  in  grösseren  Fetzen  ab  und  werden, 
zum  Theil  nach  vorheriger  Verkalkung,  durch  den  Hamstrom  fortge- 
schwenunt.    Vor  völliger  Ausbildung  der  Nekrose  und  gleichzeitig  mit 
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ihr  beobachtet  man  ferner  eine  Ausscheidung  fädigen  und  weiter  abwärts 
homogenen  Fibrins  in  den  Hamkanüchen.  ^e  diese  Fibrinmassen 
nehmen  die  Weigert' sehe  Färbung  an.  Der  Process  hat  aber  mit  der 
Veränderung  der  ZeUen  nichts  zu  thun.  In  diesen  ist  von  einer  Goagu- 
lation  nichts  wahrzunehmen.  Das  Charakteristische  ist  der  Substanz- 
verlost  und  es  lässt  sich  so  dem  Eemschwund  ein  Körperschwund  der 
Zelle  an  die  Seite  setzen.  Bibben  {B<mn), 

Waymouth  Beld^  E«,  Condensed  Report  on  Osmosis  Experi- 
ments with  living  an  death  membranes.  (Becent Reports  to 
the  scientific  Grants  committee  of  the  British  med.  assodation.  1890.) 
Verf.  hat  an  der  Haut  und  Magenschleimhaut  des  Frosches  oben  be- 
zeichnete Versuche  angestellt  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
normale  Sichtung  der  Osmose  ist  an  der  lebenden  Haut  des  Frosches 
von  aussen  nach  innen  und  ist  in  gewissem  Sinne  von  dem  jeweiligen 
Zustande  derselben  abhängig,  indem  Agentien,  welche  ihre  Vitalität  herab- 
setzen, die  Osmose  in  der  physiologischen  Richtung  herabsetzen,  Stimu- 
kntien  sie  jedoch  erhöhen.  Die  Ursache  der  leichteren  Osmose  von  aussen 
nach  innen  ist  in  einer  AbsorptionskrsA  begründet,  die  eine  Lebenser- 
scheinung des  Protoplasmas  darstellt  Eine  Aenderung  der  Beziehungen 
der  Hautoberflächen  zu  zwei  verschiedenen  Flüssigkeiten  ändert  die 
Schnelligkeit  der  Osmose,  je  nachdem  die  von  den  lebenden  Geweben  aus- 
geübte Kraft  mit  oder  gegen  den  osmotischen  Strom  gerichtet  ist. 

Limbeeh  {Braff). 

Westphal,  A«,  Ueber  das  Vorkommen  der  Charcot-Leyden- 
schen  Krystalle  im  Gewebssaft  des  Lebenden.    [Aus  der 
med.  Klinik  zu  Leipzig.]    (Deutsch.  ArcL  für  klin.  Med.,  Bd.  47,  1891, 
Heft  5  u.  6,  S.  614.) 
Die  Gha reo  tischen  Krystalle  waren  bisher  bei  Leukämie  nur  in 
den  Geweben  der  Leiche  und  im  Blut,  wenn  dasselbe  längere  Zeit  ge^ 
standen  hatte,  nachgewiesen  worden.    W.  ist  es  gelungen,  dieselben  auch 
im  lebenden  Gewebssaft  der  leukämischen  Milz  in  zwei  Fällen  aufzufinden. 
Durdi  Punktion  gewonnen,  wurde  der  Gewebssaft  sofort  auf  geheiztem 
oder  ungeheiztem  Objecttisch  untersucht.    In  beiden  Fällen  zeigten  sich 
die  lüTStalle  unmittelbar  nach  der  Entnahme.    Sie  besassen  keine  be- 
sondere Beziehung  zu  den  im  Präparat  yorhandenen  Leukocyten.    Ihre 
Zahl  nahm  beim  Liegenlassen  des  Präparates  zu.  Immerhin  scheint  durch 
W.'s  Beobachtung  festgestellt,  dass  die  Char  cot 'sehen  Krystalle  schon 
im  lebenden  Blut  entstehen  können.  Während  der  Correctur  seiner  Arbeit 
erfuhr  W.,  dass  Prus  sdion  im  Jahre  1886  den  Befund  von  Krystallen 
im  lebenden  Blut  Leukämischer  in  der  „Medecyna*^  veröffentlicht  habe. 

Somberg  (Letpmg), 

Bierfreimd ,     Ueber    den     Hämoglobingehalt    bei    chirur- 
gischen Erkrankungen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
den  Wiederersatz   von  Blutverlusten.      (Langenbeck's 
Arch.,  B.  41,  Hft.  1,  1891.) 
B.  ermittelte  mit  Hülfe  des  V.  F 1  e  i  s  c  h  e  r  sehen  Hämometers  den  Hämo- 

globingehalt  im  Blute  Gesunder  und  chirurgisch  B[ranker  und  die  Be- 
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generation  desselben  nach  Blutverlusten  durch  die  Operation.  Als  durch- 
schnittliclien  Normalwerth  fand  er  81,6  Proc.  des  von  v.  Fleischel  auf- 
gestellten. Am  hamoglobinärmsten  sind  Kinder  bis  zu  10  Jalirra 
(73,8  Proc),  am  reichsten  Männer  im  dritten  Lebensdecennium  (92  Proc), 
Männer  durchweg  reicher  als  Frauen.  Auf  den  Wiederersatz  des  Blutes 
bei  Gesunden  sind  von  Einfluss :  Lebensalter,  Geschlecht  und  Grosse  des 
Blutverlustes:  durchschnittlich  erfolgt  derselbe  innerhalb  von  17  Tagen, 
bei  Männern  rascher  als  bei  Frauen  und  zwar  am  schnellsten  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren.  Mit  der  Zunahme  des  Blutverlustes  um  5  Proc.  des 
Hämoglobingehaltes  verzögert  sich  die  Regeneration  in  allen  Lebensaltern 
und  bei  beiden  Geschlechtem  gieichmässig  um  4—6  Tage.  Eine  Abnahme 
des  Hämoglobins  kann  schon  durch  die  Operation  an  sich  auch  ohne 
wesentlichen  Blutverlust  und  durch  die  Chloroformwirkung  herbeigef&hrt 
werden. 

Tuberculöse  Erkrankungen  setzen  die  Durchschnittszahl  des 
Hämoglobingehalts  auf  63  Proc.  herab  und  verzögern  die  Begeneration 
bei  geringen  Blutverlusten  um  7  Tage.  Es  scheint,  dass  dies  nicht  nur 
auf  der  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  auf  den  Gesammtorganismus  beruht, 
sondern  auch  auf  der  Lokalisation  des  Processes,  derart,  dass  besonders 
bewegungshemmende  Tuberkulosen  der  unteren  Extremitäten  den  AUge- 
meinzustand  beeinflussen ;  dies  geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  tubercn- 
lösen  Erkrankungen  der  Unterextremitäten  nach  Operationen  von  WX& 
bedeutend  langsameren  Regeneration  gefolgt  sind  als  die  der  andereo 
Organe.  Nach  nicht  radicalen  Operationen  erreichte  der  Etemoglobin- 
gehalt  nicht  wieder  die  Höhe  vor  denselben,  in  den  übrigen  Fallen  über- 
schritt er  dieselben  sogar  oft  beträchtlich. 

Blutuntersuchungen  bei  Syphilis  sind  bisher  nur  im  2.  Stadium 
der  Krankheit  vorgenommen.  B.  benutzte  Fälle  von  alter  hereditärer 
Lues  und  gummösen  Knochen-  und  Weichtheilaffectionen  und  fand  eine 
wechselnd  starke  Verminderung  des  Hämoglobingehalts  bis  40  Proc.  herab, 
im  Durchschnitt  55,4  Proc.  Ein  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Blut- 
regeneration  bestand  nicht. 

In  4  Fällen  von  Aktinomykose,  welche  freilich  an  sich  schon 
sehr  heruntergekommene  Individuen  betrafen,  constatirte  B.  ebenfalls  ein 
Sinken  der  Hämoglobinmenge,  bei  dem  einen  Patienten  auf  30  Proc. 

Benigne  Tumoren  scheinen  nur  dann  einen  schädlichen  Einfluss 
auf  den  Hämoglobingehalt  auszuüben,  wenn  sie  mit  stärkeren  Blutungen 
einhergehen  (Uterusmyome)  oder  functioneUe  Störungen  nach  sich  ziehen 
(Strumen  mit  Athembeschwerden).  Der  Wiederersatz  nach  Blutverlusten 
tritt  in  diesen  Fällen  in  derselben  Weise  wie  bei  Gesunden  ein.  Maligne 
Geschwülste  bringen  schon  als  solche,  auch  wenn  sie  uncomplicirt  sind 
und  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  bestehen  (z.  B.  Mammacarci- 
nome),  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit  mit  sich,  die  durchschnittliche 
Hämoglobinmenge  betrug  68,5  Proc.  Bei  schnellwachscnden  grösseren 
Tumoren  und  solchen  mit  fimctionellen  Störungen  und  jauchigem  ZerM 
ist  die  Verminderung  eine  noch  stärkere,  durchschnittlich  57,5  Proc.  Die 
Regeneration  nach  Blutverlusten  ist  erheblich  verzögert,  erfolgt  durch- 
schnittlich 7  Tage  später  als  normal  und  endete  niemals  mit  einem  Hämo- 
globingehalt, welcher  den  vor  der  Operation  überstieg,  auch  nicht  nach 
radicalen  Exstirpationen.     Dieser  Umstand  lässt  die  Vermuthung  aof- 
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kommen,  dass  nicht  die  Anämie  die  Folge  der  Tumoren  sei,  sondern  diese 
sich  auf  Grund  der  abnormen  Biutbeschaffenheit  entwickeln. 

Martin  B.  Schmidt  (Stroisburg), 

Käst  und  Mester,  lieber  Stoffwechselstörungen  nach  lange 
dauernder  Chloroformnarkose.  (Zeitschr. f. klin. Med.,  18, 1891.) 

Verif.  fanden  nach  länger  (1 — 2  Stunden)  dauernden  Ghloroform- 
narkosen  Veränderungen  der  Hambestandtheile,  welche  anzeigen,  dass 
die  Nachwirkung  dieser  Vergiftung  mit  tiefen  Störungen  des  Stoffwechsels 
ähnlich  denen  bei  Phosphorintoxication  verbunden  sind.  Im  Harn  ist 
die  Menge  des  nicht  oxydirten  Schwefels  bedeutend  vermehrt;  die  Ver- 
mehrung kann  fast  -das  Doppelte  der  normalen  Mengen  betragen.  Dieser 
nicht  oxydirte  Schwefel  wird  in  Form  einer  Substanz  ausgeschieden, 
welche  dem  Cystin  nahe  zu  stehen  scheint^  jedoch  nicht  näher  bestimmt 
werden  konnte.  Gleichzeitig  zeigte  der  Harn  einen  vermehrten  Urobilin- 
gehalt,  eine  Steigerung  der  Acidität  und  enthielt  eine  reducirende  Substanz. 

Die  chronische  Chloroformvergiftung  manifestirt  sich  anatomisch 
durch  fettige  Degenerationen  der  Organe.  Krehi  {Lnpmg). 

Reihers,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Chlorose.  (Aus  der  med. 
Klin.  von  Prof.  Gerhardt.)    I.-D.    Berlin  1891. 

Wie  Verfasser  in  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  ausführt,  haben 
die  bei  der  Chlorose  vorhandenen  Verdauungsstörungen  zum  Theil  sehr 
widersprechende  Beurtheilung  erfahren.  Eine  Beihe  Autoren  sehen  in  der 
Obstipation  nur  ein  Symptom  von  unerheblicher  Bedeutung,  andere  da- 
gegen (Clark, Bouchard)  sprechen  geradezu  von  einer  fäcalenjVergiftung 
als  Ursache  der  Krankheit  oder  sehen  (Bunge)  in  abnormen  Zersetzungen 
im  Darmkanal  den  Grund  für  die  ungenügende  Resorption  des  Eisens  aus 
der  aufgenommenen  Nahrung. 

Eingehendere  Untersuchungen  gerade  über  diesen  Punkt  liegen  trotz- 
dem ni(£t  vor,  insbesondere  ist  noch  nicht  genauer  auf  die  Fäulniss- 
processe  im  Darm,  als  deren  Massstab  die  Ausscheidung  der  Aether- 
schwefelsäuren  anzusehen  ist,  geachtet  worden.  Demgemäss  hat  Verf.  bei 
einer  Reihe  Fällen  von  Chlorose,  zum  Theil  mit  Ulcus  ventric.  complicirt, 
quantitative  Bestimmungen  der  gesammten  und  der  gepaarten  Schwefel- 
säure ausgeführt,  dabei  auch  darauf  gesehen,  ob  bei  Eingabe  von  Eisen 
eine  Veränderung  in  der  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  bemerk- 
bar wurde.  Es  fand  sich  bei  diesen  Untersuchungen,  dass  in  14  Fällen 
eine  gesteigerte  Aetherschwefelsäureproduction  nicht  statthatte.  Diesen 
14  Fällen  stehen  nur  vier  gegenüber,,  bei  denen  theils  vorübergehend, 
theils  dauernd  eine  erhöhte  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  vor- 
handen war.  Auch  von  einer  „antifermentativen  Wirkung^  des  Eisens 
bei  Chlorose,  wie  sie  von  mancher  Seite  behauptet  wird,  Uess  sich  nichts 
nachweisen,  es  wurde  sogar  hin  und  wieder  eine  geringe  Zunahme  der 
Darmfäulniss  unter  dem  Gebrauch  von  Eisen  constatirt.  Zum  Schluss 
seiner  Arbeit  macht  der  Verfasser  an  der  Hand  mitgetheilter  Zahlen  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Chlorotischen  oft  die  tl^lich  ausgeschiedenen 
Hammengen  grösser  sind  als  bei  normalen  Individuen.  Bezüglich  der 
erwähnten  Schwefelsäurebestimmungen  mag  hier  noch  auf  eine  kleine 
Ung^auigkeit  hingewiesen  werden.     Der  Verf.  erwähnt  zwar,  diuss  er, 
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einem  aUgemeineii  Usus  folgend,  das  Verhältniss  der  gepaarten  zur  pr&- 
formirten  Schwefelsäure  berechnet  habe,  die  mitgetheilten  Werthe  jedodi 
beziehen  sich  auf  die  Menge  der  gepaarten  und  der  gesammten  Schwefel- 
säure und  ihr  Verhältniss  zu  einander.  Das  Resultat  der  OntersuchuBgen 
des  Verf.  wird  dadurch  natürlich  nicht  alterirt.  Metter  {Hambem^). 

Badt,  Kritische  und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  Yom 
Stoffwechsel  bei  Phosphorvergiftung.  (Aus  der  med.  Kl. 
von  Prof.  Gerhardt.)  I.-D.  Berlin  1891. 
Nach  einer  einleitenden  Literaturübersicht,  aus  der  hervorgeht,  dass 
gerade  bei  der  Phosphorvergiftung  bezüglich  der  wichtigsten  Fragen  die 
bisherigen  Beobachtungen  sehr  lückenhaft,  theils  einander  widersprechend 
sind,  theilt  Verf.  seine  eigenen  Untersuchungen  mit,  welche  sich  aoif  2 
letal  verlaufende  Fälle  erstrecken.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  40-jähr.  Patientin,  welche  einen  Phosphorbrei  aus  ca.  480  Stück 
Streichhölzern  zu  sich  genommen  hatte  und  am  2.  Tage  mit  schweren 
gastrointestinalen  Symptomen  in  die  Charit^  kam.  Icterus  am  4.  Tage, 
vom  8.  Tage  an  Delirien,  am  9.  Tage  Ptosis  des  linken  Augenlides  be- 
merkt, vom  Abend  des  10.  Tages  an  Temperatursteigerung  bis  auf  über 
40^  G,  Exitus  am  13.  Tage.  Bei  der  Section  fand  sich:  Icterus  uni- 
versalis, Metamorphosis  adiposa  myocardii,  Hyperaemia  pulmon.,  Hyper- 
plasia  lienis,  Nephritis  parenchym.  levis,  Metamorphosis  et  infiltratio 
adiposa  hepatis,  Atrophia  centralis  lobiüor.  hepatis,  Gastritis  chron., 
Pachymening.  intern,  haemorrh.  Gelegentlich  dieses  Falles  wurden  sehr 
eingehende  Stoffwechseluntersuchungen  vorgenommen,  die  noch  durdi  die 
lange  Beobachtungsdauer  einen  besonderen  Werth  erhalten.  In  Betrefl 
der  Zahlenangaben  muss  natürlich  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
hier  mag  nur  Folgendes  erwähnt  werden.  Die  Ausscheidung  der  Stick- 
stoffe war  ausserordentlich  vermehrt,  nur  am  letzten  Tage,  in  der  Agone, 
herabgesetzt.  Es  überstieg  die  Ausfuhr  die  Einnahmen  um  durchschnitt- 
lich 15  g  N  täglich.  Hiervon  verliess  der  grössere  Theil  den  Körper 
als  Harnstoff,  der  kleinere  Theil  als  Harnsäure,  Ammoniak  und  Amido- 
körper.  Leucin  und  Tyrosin,  ebenso  aromatische  Oxysäuren  und  Milch- 
säure Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Albumin  war  im  Harn  in  geringer 
Menge  vorhanden,  Zucker  fehlte  völlig.  Im  Koth  wurde  am  7.,  selbst 
noch  am  10.  Krankheitstage  Phosphor  bezw.  phosphorige  Säure  gefunden; 
es  erhellt  hieraus  die  Notwendigkeit,  bei  der  Phosphorvergiftung  nicht 
nur  im  Anfang,  sondern  auch  in  den  späteren  Stadien  für  ausreichende 
Darmentleerungen  Sorge  zu  tragen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  kein 
bemerkenswertibes  Resultat.  —  l3er  zweite  Fall  kam  am  7.  Tage  nach  der 
Vergiftung  auf  und  starb  schon  am  folgenden  Tage.  Wie  am  letzten  Tage 
des  vorhergehenden  Falles  fand  sich  auch  bei  diesem  die  Stickstofifaus- 
scheidung  sehr  herabgesetzt,  relativ  vermehrt  waren  dabei  das  Ammoniak 
und  die  Amidokörper.  Metter  (£a«tery). 

Pemiee,  B«,  und  Alessl,  &.,    Die  Blutveränderungen  bei  den 
experimentellen    Infectionen.    (Aus  dem   von  Prof.  Santi 
Sirena  geleiteten  pathologisch-anatomischen  Institut  der  KgL  Uni- 
versität Palermo.    Juni  1891.) 
Die  Arbeit   enthält  experimentelle   Untersuchungen    über  die   bei 

Thieren  durch  die  Bakterien  bedingten  Blutveränderungen. 
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Die  Verfasser  haben  sich  pathogener  und  nichtpathogener  Mikro- 
organismen und  empfänglicher  und  nichtempf&nglicher  Thiere  bedient. 
Manchen  Thieren  wurde  die  Milz  entfernt,  und  andern  wurde  eine 
directe  Einführung  dieser  Bakterien  in  die  Blutbahn  (in  die  Vena  jugu- 
laris)  ausgeführt,  um  eine  besonders  intensive  Wirksamkeit  derselben  aufs 
Blut  zu  erlangen.  Die  Verf.  haben  sich  auch  künstlich  abgeschwächter 
Kulturen  bedient.  Nachdem  sie  die  ganze  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand kurz  zusammengefasst  haben,  beschreiben  sie  die  sorgfältigen  und 
zahlreichen  Versuche,  welche  mit  den  folgenden  Bakterienculturen  aus- 
geführt wurden :  Typhus-,  Diphtheritis-,  Cholera-,  Tuberculose-,  Tetanus-^ 
Pneumobacillen  (Friedländer),  Fränkelpneumokokken,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  Sarcina  lutea  und  Micrococcus  flavus. 

Sie  resumiren  ihre  Betrachtungen,  und  was  nun  die  Einwirkung 
betrifft,  welche  die  im  Blute  vorhandenen  Bakterien  ausüben,  so  geht 
aus  ihren  Versuchen  hervor,  dass  Blutveränderungen  immer  und  in  ver- 
schiedener Intensität  eintreten,  indem  eine  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehalts  und  eine  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen  und  manchmal  der  Blutplättchen  vorkommt. 

Die  morphologischen  Blutveränderungen  haben  die  Verfasser  weder 
dauernd  noch  immer  deutlich  beobachtet.  Das  circulirende  Blut  enthält 
bei  dieser  experimentellen  Leukocytose  farblose  grosse  Zellen,  und  die 
rothen  Blutkörperchen  nehmen  manchmal  nicht  mehr  gut  die  Anilin- 
farben an  imd  sie  sehen  rund  und  aufgetrieben  (bei  den  Hühnern)  oder 
^össer  (bei  der  Katze)  aus.  Einige  dieser  rothen  Zellen  sind  entfärbt, 
sie  scheinen  gleichzeitig  gerunzelt  oder  abgeplattet  oder  in  einzelne  Frag- 
mente getheilt  oder  unregelmässig  verunstaltet. 

Diese  Ergebnisse  bestätigen  und  erklären,  was  beim  Menschen  wahr- 
genommen worden  ist,  und  deuten  darauf  hin,  dass  die  Blutveränderungen 
an  dem  Widerstreben  (reazione  batterica)  des  Organismus  Theil  nehmen. 
Es  ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  eine  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  und  bisweilen 
der  Blutplättchen  nicht  stattfindet,  sondern  dass  die  pathogenen  Agentien 
auf  das  Blutparenchym  direct  wirken.  Die  Verfasser  sind  dieser  Meinung 
ans  verschiedenen  (jründen:  weil  die  Blutveränderungen  schnell  statt« 
finden,  weil  dieselben  besser  hervortreten,  wenn  die  Mikroorganismen 
direct  in  den  Bluüauf  eingeführt  werden,  weil  die  Leukocytose  nicht  ab- 
nimmt, sondern  sich  vermehrt,  wenn  man  die  Milz  entfernt,  ohne  dass 
wahrnehmbare  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Knochenmark 
stattfinden. 

Die  Verfasser  haben  auch  keine  mikrospektroskopische  Abänderung 
im  Hämoglobinspectrum  beobachtet.  Alle  diese  Beobachtungen  ergaben 
nun  weiterhin,  dass  das  Verhalten  der  Bakterien  in  der  Blutbahn  fast 
ausschliesslich  mechanisch  ist,  und  dasselbe  spricht  für  eine  directe  Wir- 
hmg  der  Erreger  auf  das  Blut.  Die  Verfasser  glauben  noch,  dass  die 
Milzfunction  keine  grosse  BoUe  bei  der  Heilung  spielt,  und  dass  die  Un- 
empfängHchkeit  nicht  als  eine  Unwirksamkeit  der  Bakterien  angesehen 
werden  darf,  weil  die  nichtpathogenen  Mikroorganismen  die  Blutzusammen- 
setzung beeinträchtigen. 

CatnlbUtt  f.  AOg,  PathoL  II.  62 
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Dies  sind  die  hauptsächlichsten  Schlussfolgen  der  von  den  Verfassern 
eingehend  gemachten  Versuche.  Seagiiosi  (PaUrmoy 

Hirsehfeld,  Ueber  eine  neue  klinische  Form  des  Diabetes. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  19.) 
Bei  einem  Theil  ber  Kranken  mit  der  schweren  Form  des  Diabetes 
ohne  Polyurie  ist  die  Assimilation  des  Eiweisses  und  Fettes  so  bedeutend 
herabgesetzt,  wie  bei  keiner  anderen  bekannten  Krankheit.  Diese  mangel- 
hafte Ausnutzung  der  genannten  Nahrungsmittel  bleibt  lange  Zeit  be- 
stehen :  die  Resorption  der  Kohlehydrate  ist  unverändert  gut.  Verfasse' 
glaubt  nicht,  dass  diese  mangelhafte  Assimilation  des  Eiweisses  und  Fettes 
auf  eine  Ermüdung  der  aufsaugenden  Organe  zurückzuführen  sei,  sondetn 
das  Charakteristische  einer  ganz  besonderen  Form  des  Diabetes  ist.  Die- 
selbe hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  experimentellen  Diabetes,  den 
y.  Mering  und  Minkowski  durch  Exstirpation  des  Pankreas  am  Hund 
hervorrufen  konnten;  indes  hat  man  bisher  in  den  zur  Section  gekom- 
menen Diabetesfällen  eine  makroskopisch  sichtbare  Veränderung  des  Pan- 
kreas nicht  beobachtet.    Der  Verlauf  dieser  Diabetesformen  ist  ein  sehr 

ungünstiger.  Krekl  (Le^mgy 

fieichenbach,  Zur  Gasuistik  des  chylösen  Ascites.  (Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  123,  p.  183.) 
Mittheilung  zweier  Fälle  von  cbylösem  Ascites  und  Erguss  chylöser 
Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle.  Im  ersten  Falle  wurden,  u.  A.  wegen 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  maligne  Lymphome  angenommen,  im 
zweiten  ergab  die  Section  Lymphdrüsentumoren  des  Mesenteriums.  Verl 
nimmt  an,  dass  die  vergrösserten  Drüsen  Ghylusgefässe  comprimirt  und 
zum  Bersten  gebracht  haben.  Bibbert  {jBonM). 

fienvers,  üeber  Ascites  chylosus.  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 1890,  No.  14.) 

Benvers  theilt  nach  Besprechung  der  Geschichte  und  Aetiologie  des 
Ascites  chylosus  einen  neuen  Fall  davon  mit. 

Eine  36-jährige  Arbeiterfrau  erkrankte  während  eines  durch  Abort 
bedingten  Wochenbettes  an  einem  schweren  Erysipelanfall,  der  zu  so 
starker  Schwellung  des  Halses  und  der  linken  Schultergegend  führte,  dass 
Patientin  zu  ersticken  drohte.  Keine  Eiterung.  Sieben  Monate  nachher 
heftige  Mastdarmblutung.  Patientin  bemerkte,  wie  der  Leib  langsam  und 
schmerzlos  anschwoll.  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Schwindelgefühl 
und  Athemnoth,  in  Folge  deren  sie  die  Charit^  aufsuchte.  Hier  wurde 
in  der  linken  Schlüsselbeingrube  ein  taubeneigrosser,  prall-elastischer 
Tumor  nachgewiesen.  Bei  der  Entleerung  des  Ascites  fand  sich  eine 
milchige,  opalescirende  dünne  Flüssigkeit  vor,  gleichmässig  gefärbt,  voll- 
kommen geruchlos,  in  dicken  Schichten  einen  grünlich-weissen  Schimmer 
zeigend.  Spezifisches  Gewicht:  1014.  Mikroskopisch  waren  darin  ganz  fein 
vertheütes  Fett  und  spärliche  Leukocyten  nachzuweisen.  Keine  Chylurie. 
Tod  in  Folge  eines  neuen,  von  Decubitalgeschwüren  des  starken  Prolapsus 
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Uteri  et  Yaginae  ausgeheDden  Erysipels.  Die  Section  ergab  eine  Throm- 
bose der  Vena  subclavia  und  axillaris.  An  der  Einmttndungsstelle  der  Ju- 
gularis  in  die  Anonyma  bestand  eine  über  taubeneigrosse  cystische  Dilatation 
der  Vene;  oberhalb  wie  unterhalb  derselben  war  das  Gefässrohr  mit  festen, 
organisirten  Thromben  gefüllt.  Der  Inhalt  dieser  Cyste  war  dünnflüssig, 
weinroth,  die  Wandung  glatt.  Die  Umgebung  zejgte  eine  starke  fibröse 
Wucherung,  welche  auf  die  Gefässwandung  überging,  so  dass  die  äussere 
Grenze  der  letzteren  nicht  genau  zu  bestimmen  war.  Auch  die  benach- 
barten vergrösserten  Lymphdrüsen  waren  von  dieser  Wucherung  umgeben. 
Nach  oben  waren  beide  Venae  jugulares  bis  kurz  unterhalb  des  Bulbus 
obliterirt.  Die  Thrombose  der  Vena  anonyma  setzte  sich  auf  die  rechte 
Subclavia  und  Axillaris  fort,  nach  abwärts  zeigte  sich  die  Vena  cava  bis 
zum  rechten  Atrium  verstopft,  die  Vena  cava  inferior  war  weit,  in  der 
Nähe  der  verstopften  Nierenvene  eine  wandständige  Thrombose  enthaltend. 
In  der  Pfortader  fand  sich  ein  graugelber,  weicher,  bröckliger  Thrombus. 
Der  Ductus  thoracicus  war  stark  geschlängelt,  erweitert,  am  stärksten 
oben  an  seiner  Einmündungsstelle,  die  Wandung  stark  hypertrophirt. 
Die  Bauchhöhle  enthielt  die  oben  beschriebene  Flüssigkeit.  In  den  tief- 
sten Theilen  des  Beckens  eitrig-fibrinöse  Peritonitis.  Die  Leber  wies  ex- 
quisite Cirrhose  auf.  E.  Ounseer  (I^eänirg), 


Flsehel,  Friedricli,  Eine  bakteriologisch-experimentelle 
Studie  über  Influenza.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XII,  1891.) 

Verf.  entnahm  unter  den  üblichen  Cautelen  6  an  Influenza  ohne 
Prodromalsymptome  unter  schweren  nervösen  Erscheinungen  erkrankten 
Individuen  frühestens  ^U  h— 2  h  nach  Eintritt  des  Schüttelfirostes,  mit  wel- 
chem die  Erkrankung  begann  (dreimal  noch  während  des  Frostes)  von  der 
Volarfläche  des  Vorderarmes  Blutproben,  die  er  in  allen  Fällen,  mit  wäss- 
rigen  Anilinfarben  gefärbt,  mikroskopisch  und  in  zwei  FäUen  mittelst 
des  Kulturverfahrens  untersuchte. 

In  jedem  dieser  beiden  Fälle  wurden  zwei  durch  ihr  culturelles  Ver- 
halten und  ihr  Verhalten  im  Thierkörper  sich  von  einander  und  von  den 
bisher  beschriebenen  Mikroorganismen  unterscheidende  Kokken  nachge- 
wiesen. Die  mikroskopischen  Befunde  der  übrigen  vier  Blutproben  er- 
gaben ebenfalls  Kokken.  Die  Mikroorganismen  bezeichnet  der  Autor  mit 
I  und  II. 

Der  Mikroorganismus  I  bildet  isodiametrische  Zellen  von  0,75 — V«  f^ 
Durchmesser.  Die  Kokken  sind  häufig  zu  zweien  gelagert,  doch  auch 
einzeln  und  zu  grösseren  Verbänden.  Nach  Gram  werden  die  Mikro- 
organismen nicht  entfärbt.  Derselbe  wächst  auf  Gelatine,  Agar,  Kar- 
toffeln (bei  37  ^  C),  in  Bouillon,  ist  facultativ  anaerob  und  filr  Thiere 
(Kaninchen,  Hunde,  Pferde,  Hühner)  nicht  pathogen. 

Der  Mikroorganismus  II  hat  eine  Grösse  von  1—1,25  /u,  die  Kokken 
meistens  zu  zweien,  doch  auch  einzeln  oder  in  grösseren  Verbänden  ge- 
lagert, wird  nach  Gram  nicht  entfärbt. 

Auf  Gelatineplatten  zeigt  er  Kolonieen,  die  immer  mikroskopisch 
klein  bleiben. 

52* 
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Auf  Agarplatten  bei  37  »  C  bilden  nach  6  Tagen  die  Oberflächen- 
kolonieen  milchtropfenfthnliche  Auflagemngen. 

Auf  schrägem  Agar  bei  37  ^  ist  nach  drei  Tagen  eine  ziemlich 
üppige  Auflagerung,  namhafte  Trübung  im  Eondensationswasser. 

Im  Gelatinestich  bereits  nach  42  Stunden  aussergewöhnlich  üppige 
milchweisse  Auskleidung  des  Impfstiches,  nach  4  Tagen  B^nn  der  Ver- 
flüssigung, die  nur  sehr  langsam  fortschreitet. 

Auf  Kartoffelscheiben  bei  37  ^  ist  nach  8  Tagen  eine  flache,  1  cm 
grosse,  glänzende  Auflagerung  von  gelblich-weisser  Farbe  gewachsen.  Auf 
Kartoffeln  bei  Zimmertemperatur  kein  Wachsthum. 

Auf  Rübenschnitten  bei  37  ^  zarte  Auflagerung  mit  röthlich-violetter 
Verfärbung  des  Rübengewebes. 

Auf  Kr är sehen  Reisscheiben  bei  37^  nach  5  Tagen  ein  ziemlich 
dichter,  in  der  Farbe  vom  Nährboden  sich  nicht  unterscheidender  Rasen 
mit  Wachsglanz. 

In  Bouillon  bei  37  ^  nach  12  Stunden  starke  Trübung,  die  bis  zum 
3.  Tage  zunimmt,  während  von  da  ab  die  Bouillon  klar  wird.  Der  Boden- 
satz beim  Schütteln  als  Faden  aufsteigend,  der  sich  in  älteren  Bouillon- 
kulturen auch  bei  sehr  energischem  Schütteln  nicht  yertheilen  lässt 

In  flüssigem  Blutserum  und  Milch  kein  Wachsthum  wahrnehmbar. 

In  sterilisirtem  Wasser  geht  der  Mikroorganismus  bereits  nach  8 
Stunden  zu  Grunde. 

Auf  Grundlage  dieser  Thierexperimente  im  Vergleiche  mit  dem  kli- 
nischen Bilde,  wie  es  von  Hertwig,  Schneidemühl,  Möller,  Pütz 
für  die  Hundestaupe  aufgestellt  wird,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  durch  die  intravenöse  Injection  des  Mikroorganismus  11  bei  10  Hun- 
den ausgelösten  Krankheitserscheinungen  dem  Bilde  der  katarrhalischen 
Form  der  Staupe  entsprechen  und  dass  dieses  Bild  bei  einzelnen  der 
Hunde  noch  durch  heftige  Darmerscheinungen,  Antheilnahme  der  Prä- 
putialschleimhaut  und  Nasenschleimhaut  vervollständigt  wurde. 

Das  Resultat  seiner  Arbeit  fasst  der  Autor  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1)  Der  aus  dem  Blute  zweier  Influenzakranker  gezüchtete  Mikro- 
organismus n  ist  für  Hunde  und  Pferde  pathogen  imd  löst  bei  diesen 
Thieren  Erscheinungen  aus,  die  jenen  der  Staupe  dieser  Thiere  sehr  ähn- 
lich, wenn  sie  mit  dieser  Erkrankung  nicht  vielleicht  identisch  sind. 

2)  Dieser  Mikroorganismus  büsst  im  Blute  der  Versuchsthiere  seine 
saprophytische  Wachsthumsfähigkeit  rasch  ein. 

3)  In  allen  sterilisirten  Bouillonkulturen  des  Mikroorganismus  11  ge- 
deihen der  Bacillus  pneumoniae  Friedländer,  Streptococcus  pyogenes 
üppiger,  als  in  frischer  Bouillon. 

4)  Der  Mikroorganismus  U  stirbt  in  sterilisirtem  Wasser  rasch  ab, 
während  er  im  Stande  ist,  in  den  eigenen  ausgenützten  und  dann  steri- 
lisirten Bouillonkulturen  noch  gut  zu  gedeihen.  Dittrieh  (Pirag). 

TerrUlon,  Sarcomes  de  Tut^rus.     (Bull.  etm6m.  soc.  chir.,  1890, 
p.  746.) 
Auf  Grund  von  14  eigenen  Beobachtimgen  imd  unter  Beiziehung  der 
diesbezüglichen  Literatur  schreibt  T.  eine  sehr  interessante  Abhandlung, 
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deren  Hauptinteresse  aber  auf  klinisch-diagnostischem  Gebiete  liegt.  An 
dieser  Stelle  sei  nur  der  pathologisch-anatomischen  Notizen  gedacht 

Das  Sarkom  kann  von  der  Mucosa  ausgehen  und  einzig  auf  sie  be- 
schränkt bleiben,  —  oder  aber  es  geht  vom  Muskel  aus  und  bildet  grosse 
Tumoren,  die  Schleimhaut  bleibt  lange  intact.  Nur  in  vereinzelten  Fällen 
verwischt  sich  der  Typus,  indem  beide  Formen  sich  combiniren. 

Das  Sarkom  der  Mucosa  kann  auftreten  entweder  als  höckrige,  ge- 
schwulstartige Verdickung  der  Schleimhaut  mit  Vergrösserung  der  Uterus- 
höhle, oder  als  ulcerirende  Form.  In  beiden  Fällen  ist  die  Musculatur 
des  Uterus  hypertrophisch. 

Beim  interstitiellen  Sarkom  lassen  sich  ebenfalls  zwei  Typen  ab- 
trennen. 1.  Die  di£fuse  interstitielle  Form,  wo  der  Uterus  in  toto  sich 
vei^össert,  zu  oft  mächtigen  Tumoren.  Es  sind  weiche  Sarkome,  nur 
an  einzelnen  Stellen  etwas  derber;  Muskelfasern  lassen  sich  an  vielen 
Stellen  nachweisen,  auffallend  ist  die  starke  Durchsetzung  des  Tumors 
mit  Venen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
sarkomatöse  Degeneration  von  Fibromyomen  vorliegt. 

2.  Subperitoneale  Sarkome  sind  die  am  häufigsten  beobachteten ;  sie 
stellen  mehr  oder  weniger  gestielte  Tumoren  des  Uterus  dar,  die  zuweilen 
in  Mehrzahl  an  dem  gewöhnlich  hypertrophischen  Organ  sich  finden. 

Endlich  nennt  T.  noch  cystische  Sarkome;  es  sind  selten  eigentlich 
Cysten,  meist  solche,  die  durch  Erweichung  der  Geschwulst  entstanden 
sind.    T.  constatirte  meist  Rundzellensarkome.  oarrk  {Tubingen). 

Mlchaux,  R^cidive  canc^reuse  dans  la  cicatrice  abdomi- 
nale d'une  ovariotomie  pratiqu^e  quatre  ans  aupara- 
vant    (Bull,  et  m6m.  soc.  chir.,  1890,  p.  819.) 
M.  hat  einen  Fall  beobachtet,   wo  4  Jahre  nach  Exstirpation  einer 
ganz  unverdächtigen  Ovarialcyste  ein  Carcinom  in  der  Narbe  der  Lapa- 
ratomiewunde  sich  entwickelte,  ohne  dass  in  loco  operationis  irgend  welche 
Tumormassen  neu  aufgetreten  wären. 

In  der  Discussion  werden  von  Terrillon,  Qu6nu,  Bouilly  u.  A. 
ähnliche  Fälle  citirt,  bei  denen  mehr  oder  weniger  sicher  eine  Transplan- 
tation von  carcinomatösen  Massen  anzunehmen  wäre.  Ghampionni^re 
betont,  dass  ein  Theil  der  Cysten  maligner  Natur  sei,  dass  die  Histologie 
aber  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Unterscheidung  der  gutartigen  Formen 
der  Ovarialcysten  von  den  bösartigen  gebe.  'oarri  (Tobmgen), 

Werner,  J.,  Ein  Beitragzur  Lehre  von  den  Entwicklungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, No.  11,  1890.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Hemmungsmissbildungen  in  den  Ge- 
schlechtsorganen bei  einem  psychisch  defecten  30-jährigen  weiblichen  In- 
dividuum, welches  sonst  kräftig  entwickelten  Körperbau  besitzt.   Mammae, 
Achsel-  und  Schamhaare  fehlen  ganz;  Menstruation  ist  nicht  vorhanden. 
Die  grossen  Schamlippen  sind  nicht  ausgebildet ;  an  Stelle  der  Labia  mi- 
nora  finden  sich  papierdünne,  niedrige,  wellige  Hautfältchen,  die  von  der 
Clitoris  an   gemessen  nur  etwa  die  Hälfte  der   gewöhnlichen  Länge  er- 
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reichen.  Die  Clitoris  etwas  länger  als  gewöhnlich,  Frenulum  und  Prae- 
putium  Clitoridis  ausgebildet.  Das  Orincium  urethrae  ist  vom  Scheiden- 
eingang aus  durch  eine  äusserst  schmale  Brücke  getrennt.  Am  Introitos 
kleine  Schleimhautfältchen,  Andeutungen  des  einstmals  vorhandenen  Hy- 
mens. Scheide  von  normaler  Länge,  sehr  eng;  Portio  vaginalis  in  Form 
eines  kleinen,  halbkugligen  Wulstes  mit  Grübchen  in  der  Mitte  ausgebildet 
Arcus  ossium  pubis  äusserst  eng.  Innere  Geschlechtsorgane  sind  trotz 
genauester  bimanueller  Untersuchung  in  Narkose  weiter  nicht  nachweisbar. 

Stroebe  {Freiburg  i.  B ). 

Boldt,  H.  J.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  normalen  Gebär- 
mutterschleimhaut. (Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  36,  1890.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Drüsen  der  Gervix  und  des 
Corpus  uteri  von  einer  dünnen  Schicht  glatter  Muskelfasern  netzartig 
umsponnen  sind.  Diese  bisher  noch  nicht  genau  beschriebene  Muskel- 
schicht findet  sich  an  der  Grenze  des  Drüsenepithels  gegen  die  darunter 
liegende  Schicht  der  Mucosa  in  Gestalt  einer  ein,  zwei  oder  auch  meh- 
rere Zellen  dicken  Lage  glatter  Muskelfasern,  welche  in  tangentialer 
Richtung  das  Drüsenepithel  umspinnen.  Stellenweise  treten  Lücken  auf 
in  der  Muskellage,  welche  demnach  als  ein  die  Drüsen  umspinnendes 
netzartiges  Geflecht  vorzustellen  ist.  Dasselbe  ist  in  den  tieferen  Theilen 
der  Drüsen  am  stärksten  ausgebildet  und  nimmt  gegen  deren  Mündung  hin 
ab.  Auch  das  kemreiche  Grundgewebe  der  Uterusschleimhaut  ist  vielfach 
von  Zügen  glatter  Muskelfasern  durchsetzt,  welche  ihren  Ausgang  von 
der  Muskelwand  des  Uterus  nehmen  und  andrerseits  vielfach  in  das  die 
Drüsen  umspinnende  Muskelgeflecht  auslaufen,  sodass  also  dies  letztere 
in  directem  Zusammenhang  mit  der  Muskelwand  des  Uterus  steht 

Stroebe  {Fre&urg  t.  B). 

Piek,  Frledel,  Ueber  einen  Fall  von  mehrfacher  Axen- 
drehung  des  Uterus  bei  Myom  des  Fundus.  (Prager  med 
Wochenschrift,  1891,  No.  19.) 
Bei  einer  56-jährigen  Frau,  die,  mit  peritonealen  Reizerscheinnngen 
ins  Spital  gebracht,  nach  24  Stunden  plötzlich  gestorben  war,  fand  sich 
neben  der  als  unmittelbare  Todesursache  anzusehenden  Pulmonalarterien- 
embolie  ein  sehr  merkwürdiger  Befund  am  Genitalapparat.  Ueber  der 
Symphyse  präsentirte  sich  median  ein  hügliger,  mannskopfgrosser  Tumor, 
der  nach  unten  durch  einen  breiten  kurzen  Stiel  mit  einem  dunkelrotheD, 
faustgrossen  Gebilde  in  Zusammenhang  stand,  welches  deutlich  spiralig 
von  links  nach  rechts  gedreht  war  und  von  dem  an  seinem  oberen  and 
unteren  Ende  2  dicke  Protuberanzen  horizontal  nach  links  hin  verliefen, 
die  sich  beim  Einschneiden  als  die  stark  hämorrhagisch  infiltrirten  Ovarien 
erwiesen.  Dieses  Gebilde  war  also  der  verlagerte  und  um  seine  Axe 
gedrehte  Uterus.  Es  zeigte  sich,  dass,  um  den  normalen  Situs  herzu- 
stellen, 4  halbe  Drehungen  von  rechts  nach  links  nöthig  waren,  mithin 
der  Uterus  eine  Torsion  von  links  nach  rechts  um  4-mal  180 
Grad  erfahren  hatte ;  zugleich  war  er  durch  den  Tumor,  der  sich  als  ein 
zum  Theil  erweichtes  Myom  erwies,  hochgradig  ausgezerrt  worden,  so  dass 
die  Gegend  des  Orif.  intemum  ca.  3  cm  lang  war. 
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P.  weist  aDschliessend  erstens  auf  die  Seltenheit  so  hochgradiger 
Drehungen  des  Uterus  hin  und  beschreibt  dabei  auch  noch  ein  ein- 
schlägiges Präparat  der  Prager  Sammlung.  Ferner  stellt  er  die  bisher 
publicirten  (6)  Fälle  von  Torsion  des  Uterus  zusammen,  die  meist  durch 
Myome  bewirkt  war  und  deren  Aetiologie  ganz  dunkel  ist.  Zum  Schlüsse 
weist  er  noch  auf  das  bei  Thieren  nicht  seltene  Vorkommen  solcher 
Drehungen  des  schwangeren  Uterus  hin. 

Eine  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  Organe  in  situ. 

Dittrieh  (Prtig). 
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Den  Originalarbeiten  beizugebende  AbbUdtmgen,  welche  im  Texte  rar  V«^ 
Wendung  kommen  sollen,  sind  in  der  Zeichnung  so  anzufertigen,  dass  sie  durch  Zink^ 
ätzn/ng  wiedergegeben  werden  können.  Dieselben  mtLssten  als  Federzeichnungen  mit 
schwarzer  Tusche  auf  glattem  Carton  gezeichnet  sein.  Ist  diese  Form  der  DanteUnug 
für  die  Zeichnung  unthunlich,  und  l&Bst  sich  dieselbe  nur  mit  Bleistift  oder  in  sogen. 
Halbton-Yorlage  herstellen,  so  muss  sie  Jedenfi&lls  so  klar  und  deutlich  gezeichnet  sein, 
dass  sie  im  Autotypie-Verfahren  (Patent  Meisenbach)  yerrielfiUtigt  werden  kum.  Hol»' 
schnitte  können  nur  in  Ausnahmefällen  zugestanden  werden,  und  die  Redaktion  ^ 
die  Yerlagshandlung  behalten  sich  hierüber  von  Fall  zu  Fall  die  Entscheidung  vor.  Die 
Aufnahme  von  Tafeln  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Originale  und  von  dem 
ümfEinge  des  begleitenden  Textes  ab.  Die  Bedingungen,  unter  denen  dieselben  beige- 
geben werden,  können  daher  erst  bei  Einlieferung  der  Arbeiten  festgestellt  werden. 
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Originalmitttieilungea 


Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  Gustav  WolfTs  yiEin  Erklärungs- 
versuch der  erworbenen  Immunität  gegen  Infectionskrank- 

heiten'^ 

Von  Alexander  Szama. 

Im  benannten  Aufsätze  versucht  Herr  Wolff  als  jüngster  uns  eine 
Erklärung  des  noch  immer  mystischen  Wesens  der  Immunität  zu  geben. 
Es  wäre  wohl  zu  glauben  gewesen,  dass  diese  neue  Theorie  als  jüngste 
Auf  den  Thatsachen  der  neuesten  Arbeiten  dieses  Gebietes  basiren  würde, 
^as  mnsomehr  zu  erwarten  stand,  als  tüchtige  Forscher  in  letzter  Zeit 
«ar  manche  neue,  unerwartete  Thatsache  zu  Tage  gefördert.  Seit 
Bonchard  auf  dem  letzten  intemationiden  medicinischen  Gongresse 
seinen  jedenfalls  ingeniösen  Erkläxungsversuch  gab,  hat  sich  gar  vieles 
geändert,  und  von  einer  Theorie,  die  nachBouchard  auftntt,  liess 
öch  wohl  mit  Becht  das  Einberichten  auch  der  jüngst  erforschten  That- 
^hen  erwarten.    Es  steht  aber  die  Theorie  Wolff 's  gerade  mit  den 

CflBtnIbiatt  t  ABff.  Fathol.   IL  53 


Digitized 


by  Google 


—    834    — 

jüngst  gefundenen  Thatsachen  in  directem  Widersprach,  auf  welchen  idi 
in  Nachstehendem  kurz  aufinerksam  machen  möchte. 

Herr  Wolff  erklärt  die  Immunität  —  ich  recapitulire  zum  leichten 
Verständniss  der  nachfolgenden  Einwürfe  kurz  seine  Ansicht  —  in  der 
Weise,  dass  in  dem  Organismus  sich  Zellen  finden,  die  für  die  Einwi]^ 
der  Bakterien  disponirt  sind,  während  andere  Zellen  es  nicht  sind,  to 
Organismus,  in  dem  sich  disponirte  Zellen  überhaupt  nicht  banden,  ist 
immun.  Erleidet  nun  ein  Organismus,  in  dem  sich  disponirte  Zellen  be- 
finden, eine  Bakterieninvasion,  so  sind  es  natürlich  in  erster  Reihe  die 
disponirten  Zellen,  die  dem  Angriffe  der  Bakterien  zuerst  erliegen.  Uebo^ 
lebt  der  Organismus  den  Angriff,  so  ist  er  in  Zukunft  inmiun,  weil  m 
die  disponirten  Zellen,  „also  diejenigen  Elemente,  welche  den  Baktenee 
günstige  Angrifispunkte  boten,  beseitigt  sind,  und  so  ein  neuer  Ängrü 
erfolglos  bleiben  muss.^'  Auf  diesem  Wege  erklärt  Herr  Wolff  and 
die  Schutzimpfung  mit  abgeschwächtem  Virus.  „Das  abgeschwächte  Gift 
wirkt  nur  auf  die  disponirten  Zellen.  Damit  sind  die  gefährlichsten  As* 
griffspunkte  beseitigt.  Wird  nun  allmählich  mit  stärkerem  Gifte  weite^ 
geimpft,  so  werden  nach  und  nach  alle  irgendwie  disponirten  Zellen  ans- 
gemerzt."  Es  giebt  nun  keine  disponirte  Zellen  mehr,  der  Organisons 
ist  immun« 

Ich  will  in  erster  Linie  bemerken,  dass  diese  Theorie  nidits  anderes 
ist,  als  eine  einschränkende  Modificirung  der  alten  sogenannten  Er- 
schöpfungstheorie. Die  Erschöpfungstheorie  erklärt  die  Immunitat  nad 
einmal  überstandener  Infection  derart,  dass  die  Bakterien  durch  die  ä&* 
malige  Infection  den  ihnen  nothwendigen  Boden  erschöpft  haben  und  daher 
fernerhin  in  diesem  Organismus  nicht  mehr  prosperiren  können.  H^ 
Wolff  schränkt  nun  diesen  allgemein  gehaltenen  Satz  ein  und  yerlegt 
auf  cellularpathologischer  Basis  den  Boden,  auf  dem  sich  die  Erschöpfo^ 
abspielen  soU,  direct  in  die  Zellen.  Gerade  die  aUerjüngsten  Forschungea 
aber  machen  es  mehr  als  unwahrscheinlich ,  dass  im  Kampfe  des  Oi^- 
nismus  gegen  die  Bakterien  die  Zelle  eine  bedeutendere  Bolle  spiele, 
und  weisen  vielmehr  darauf  hin,  dass  dieser  Kampf  hauptsächlich  chemi-  ; 
scher  Natur  sei.  Wie  anders  wäre  die  von  von  Fodor  zuerst  ent-  | 
deckte  bakterientödtende  Wirkung  des  extravasculären  Serums  za  e^ 
klären?  Wie  hauptsächlich  die  von  Behring i)  gefundene  Thatsafihe,  ! 
dass  das  Blutserum  der  gegen  Diphtherie  immunisirten  Meerschweinchen, 
mit  dem  Diphtheriegifte  in  vitro  vermengt,  nunmehr  ohne  Schaden  Thieren 
injicirt  werden  kann.  Das  Serum  hat  also  das  Gift  in  vitro  unschädlidi 
gemacht.  Ebenso  hat  das  extravasculäre  Blut  gegen  Tetanus  inuDQoi' 
sirter  Kaninchen  die  Fähigkeit,  das  Tetanotoxin,  also  eine  chemisch 
characterisirte  Substanz  unschädlich  zu  machen^).  Hier  mnss  man 
doch  unbedingt  an  einen  chemischen  Process ,  etwas  wie  eine  Neutrali- 
sation denken.  Hier,  wo  eine  chemische  Substanz  auf  die  andere  wirkt, 
hier  ist  doch  jede  Zellenthätigkeit  ganz  und  gar  ausgeschlossen. 

Sehr  schwer  lässt  den  Gedanken  einer  ZelleniMtigkeit  ausserdem 
die  Thatsache  zu,   dass  es  Behring  gelang,   mit  Hydrogensuperoxfd 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  50. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  49. 
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Thiere  gegen  Diphtherie  immun  zu  machen.  Oder  sollen  wir  uns  vor- 
stellen, dass  dieselben  Zellen,  die  für  eine  Diphtherie-Bakterieneinwirkung 
incliniren,  gerade  auch  för  das  Hydrogensuperoxyd  incliniren  und  so 
durch  dessen  Einwirkung  vernichtet  werden?  Ausser  Beachtung  Hess 
Herr  Wolff  ausserdem  die  neuerdings  auch  von  FraenkeP)  zweifel- 
los gemachte  Thatsache,  dass  die  immunisirende  Substanz  nicht  identisch 
ist  mit  der  toxischen  Substanz.  Fraenkel  erhitzte  Diphtherie-Bacillen- 
culturen  auf  55^—60*^,  worauf  dieselben  die  Fähigkeit  zu  inficiren  ver- 
loren, während  die  in  den  Culturen  enthaltene  immunisirende  Substanz 
noch  wirksam  ist.  Dass  wir  es  hier  nicht  vielleicht  mit  einer  einfachen 
Abschwächung  des  Diphtheriegiftes  zu  thun  haben,  beweist,  dass  die 
immunisirende  Substanz  in  solch  grosser  Dosis  immer  unschädlich  ist. 
Wie  sollen  wir  nun  nach  der  Theorie  Wolf  f 's  die  Thatsache  dieser  Ver- 
chiedenheit  zwischen  immunisirenden  und  inficirenden  Stoöen  erklären? 
Eine  Verschiedenheit,  die  nicht  vielleicht  einfach  in  einem  schwächeren 
Grade  von  Virulenz  besteht,  sondern  ein  chemisch  charakterisirter  Unter- 
schied. 

Gänzlich  unmöglich  aber  macht  die  Theorie  Wolff 's  die  vor  kaum 
einigen  Monaten  von  Emmerich  veröflfentlichte  Arbeit  zur  Frage  der 
Immunität.  Emmerich  gelang  es,  aus  dem  Organismus  von  gegen 
Schweinerothlauf  von  Natur  aus  immunen  oder  künstlich  immunisirten 
Thieren  eine  Substanz  zu  extrahiren,  die  in  vitro,  sowie  im  Organismus 
die  Schweinerothlaufbakterien  tödtet,  die  Thiere  immunisirt,  ja  sogar  bei 
nicht  zu  alter  Infection  curativ  wirkt.  Nach  der  Theorie  Wolff 's  be- 
steht ja  aber  die  Immunität  im  Fehlen  von  disponirten  Zellen,  ist  also 
etwas  Negatives.  Etwas  Negatives  lässt  sich  aber  unmöglich  extrahiren, 
etwas  Negatives  kann  doch  unmöglich  den  Kampf  mit  lebenden  Mikro- 
organismen aufnehmen,  unmöglich  Gifte  unschädlich  machen? 

Ich  glaube  nun  hiermit  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Theorie 
Wolff 's  ein  ansprechender  Gedanke  sein,  aber  zur  Erklärung  des 
Wesens  der  Immunität  nicht  dienen  kann,  da  sie  ohne  experimentelle 
Basis  im  Gegensatze  zu  den  experimentellen  Forschungen  aufgestellt  wurde. 
Sie  wiU  uns  zur  Zelle  drängen,  während  alle  neuem  Forschungen  uns 
den  Chemismus  zu  studiren  nöthigen.  Ob  es  je  gelingen  wird,  das  Wesen 
der  Lnmunität  zu  erklären,  wissen  wir  nicht,  dass  jedoch  solche  falsche 
Wegweiser,  wie  die  jüngste  Theorie,  uns  diesen  Weg  nicht  erleichtem, 
uns  diesem  Ziele  nicht  näher  bringen,  ist  sicher. 


1]  Berliner  klio.  WocfaeDScbrift,  1890,  No.  49. 
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ZusammenfSMsendea  Referat  über  die  vitale  Methylenblan- 
f&rbtmg  des  Nervengewebes. 

Von  Dr.  H.  Biese, 

Priyatdoeent  nnd  Proseetor  in  Freiburg  i.  B. 

I)  Ehrlich,  P.,  Ueber  die  Methylenblaureaction  der  leben- 
den Nervensubstanz.     (Deutsche  med.  Wochenschr.,  28.  Jan. 

1886,  No.  4.) 

2)  Derselbe,  Zur  biologischen  Verwerthung  des  Me- 
thylenblau. (Med.  Centralbl.,  No.  8,  und  Biol.  Gentralbl.,  1886 
—87,  S.  214.) 

3)  Aronson,  Beiträge  zur  Eenntniss  des  centralen  und 
peripheren  Nervensystems.    Inaug.-Diss.,  Berlin,  1886. 

4)  Amstein,  Die  Methylenblaufärbung  als  histologische 
Methode.    I.  Mittheilung.    (Anat.  Anz.,  Bd.  11,  1887,  S.  125.) 

5)  Derselbe,  Dasselbe.     IL  Mittheilung.     (Anat.   Anz.,  Bd.  II, 

1887,  S.  551.) 

6)  Derselbe,  Ueber  die  Nerven  der  Schweissdrüsen.  (Anat 
Anz.,  Bd.  IV,  1889,  S.  378.) 

7)  Derselbe,  Zur  Frage  über  die  Nervenendigungen  in 
der  Hornhaut  (Arbeit,  der  Naturf.  Ges.  an  der  Univ.  Kasan, 
Bd.  XX,  1889.)  [Russisch.]  (Nach  Referat  von  Lukjanow  in 
Schwalbe-Hofmann's  Jahresber.) 

8)  Pal,  Bemerkungen  zur  Ehrlich'schen  Nervenf ärbung. 
fWiener  med.  Jahrbücher,  1887,  S.  159.) 

9)  Smimow,  Die  Structur  der  Nervenzellen  im  Sympa- 
thicus  der  Amphibien.  (Arch.  fOr.  mikrosk.  Anat,  Bd.  35, 
1890,  S.  407.) 

10)  Derselbe,  Ueber  die  Nervenendknäuel  in  der  Frosch- 
lunge.   (Anat  Anz.,  Bd.  in,  1888,  S.  258.) 

II)  Feist,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  vitalen  Methylen- 
blaufärbung des  Nervengewebes.  (Arch.  für  Anatomie  und 
Entwicklungsgesch.,  Anat  Abth.,  1890,  Heft  1,  S.  116.) 

12)  Doglei,  Methylenblautinction  der  motorischen  Nerven- 
endigungen in  den  Muskeln  der  Amphibien  und  Rep- 
tilien.   (Arch.  für  mikrosk.  Anat,    Jahrg.  1890,  Bd.  35,  S.  306.) 

13)  Derselbe,  Die  Nerven  der  Cornea  desMenschen.  (Anat 
Anz.,  V.  Jahrg.,  1890,  S.  483.) 

14)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Farbenfixirung  von  mit 
Methylenblau  tingirten  Präparaten.  (Zeitschr.  für  wissen- 
schaftliche Mikroskopie,  1891,  Bd.  8,  S.  15.) 

15)  Derselbe,  Eine  neue  Imprägnationsmethode  der  Ge- 
webe mittels  Methylenblau.  (Arch.  für  mikrosk.  Anatomie, 
Jahrg.  1889,  Bd.  33,  S.  440.) 

16)  Lawdowsky,  Weitere  Untersuchungen  über  Nervenendi- 
gungen mit  Hülfe  der  Färbung  lebender  Nerven. 
(Supplem.  zum  61.  Bd.  der  Denkschr.  der  kaiserl.  Academie  der 
Wissensch.,  No.  2,  Petersburg  1889.) 
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17)  Betzlus,  Gt.j  lieber  die  Endigungsweise  der  Nerven  in 
den  Genitalnervenkörperchen  des  Kaninchens.  (Intern. 
Monatsschr.  für  Anatomie  u,  PhysioL,  Bd.  Vn,  1890,  Heft  8.) 

18)  Derselbe,  üeber  Drüsennerven.  (Yerhandl.  des  biolog. 
Vereins  in  Stockholm,  1888,  No.  1.) 

19)  Derselbe,  Der  Bau  des  Axencylinders  der  Nerven- 
fasern.   (Ebendaselbst.) 

20)  Derselbe,  Zur  Kenntniss  des  Nervensystems  der 
Crustaceen,  (S.-A.  aus  Biolog.  Unters,  von  Prof.  G.  Retzius, 
Neue  Folge  I,  1,  Stockholm  1890.) 

21)  Mayer,  S«,  Beiträge  zur  histologischen  Technik.  I.  Mit- 
theilung: Die  Methode  der  Methylenblaufärbung. 
(Zeitschr.  für  wissensch.  Mikroskopie,  Bd.  VI,  1889,  Heft  4,  S.  422.) 

22)  Buclialoir,  Die  peripher,  nervösen  Apparate  des  Muskel- 
sinns beim  Frosch.  (Arbeit,  d.  Ges.  d.  Naturforsch,  a.  d. 
kais.  üniv.  Kasan,  1890,  Bd.  XX.)  [Russisch.]  (Nach  Referat  von 
Lukjanow  im  Jahresber.  von  Hoffmann-Schwalbe.) 

23)  Aiese,  H.,  Die  feinsten  Nervenfasern  und  ihre  Endi- 
gungen im  Ovarium  der  Säugethiere  und  des  Men- 
schen.   (Anat.  Anz.,  VI.  Jahrg.,  1891,  S.  401.) 

24)  Oerlach,  J.  von,  üeber  die  Einwirkung  des  Methylen- 
blau auf  die  Muskelnerven  des  lebenden  Frosches. 
(Sitzungsber.  d.  mathem.-phys.  Klasse  d.  k.  bayr.  Akademie  der 
Wissensch.  zu  München,  4.  Mai  1889,  Bd.  29.) 

25)  Bledermaniiy  Zur  Kenntniss  der  Nerven  und  Nerven- 
endigungen in  den  quergestreiften  Muskeln  der 
Wirbellosen.  (Flusskrebs.)  (Sitzungsber.  d.  Wiener  Academie 
d.  Wissensch.,  Math.-Phys.  Klasse,  Bd.  96,  3.  Abth.) 

26)  Ciacclo^  Sur  les  plaques  nerveuses  finales  dans  les 
tendons  des  vert6bres.  (Arch.  italien.  d.  Biologie,  1890, 
Bd.  14,  Heft  1—2.) 

27)  Cuecatl,  tt.,  Sopra  il  distribuimento  e  la  terminazione 
delle  fibre  nerve  nei  polmoni  della  rana  temporaria. 
(Intern.  Monatsschr.  für  Anat.  u.  Phys.,  1888,  Bd.  V.) 

28)  Derselbe,  Delle  terminazioni  nervee  nei  muscoli  ad- 
dominali  delle  rana  tempor.  e  della  rana  escul.  (Eben- 
daselbst.) 

29)  Pms^  Nervi  nervorum  peripheric.  (Arch.  slaves  de  Biologie, 
Bd.  4.    (Nach  Hoffmann-Schwalbe's  Jahresber.) 

30)  Joseph,  Die  vitale  Methylenblau  -  Nervenfärbungs- 
methode  bei  Heteropoden.  (Anat.  Anz.,  HI.  Jahrg.,  1888, 
S.  420.) 

31)  Derselbe,  Zur  feineren  Structur  der  Nervenfasern. 
(Verhandl.  der  physiolog.  Gesellsch.  zu  Berlin  1887—1888  und  Archiv 
für  Anat  u.  Physiol.,  phys.  Abth.,  1888.) 

32)  Fi^erszmii,  Nervenendigung  in  den  Endscheiben  beim 
Frosche:  Rana  esculenta  u.  temporaria.  Aus  dem  histolog. 
Laboratorium  der  Warschauer  Univers.  (Denkschr.  der  Warschauer 
med.  Gesellsch.,  1889,  Heft  4.) 

33)  Kotlarewsky,    Physiolog.   u.    mikrochemische  Beiträge 
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zur  Kenntniss  der  Nervenzellen    in    den  peripheren 
Ganglien.    Inaug.-Diss.,  Bern,  1887. 

34)  Sekultze,  0.^  Die  vitale  Methylenblaureaction  der  Zell- 
granula.   (Anat.  Anz.,  Jahrg.  ü,  1887,  S.  684.) 

35)  Eowalewsky,  lieber  das  Verhalten  der  Lymphe  und  des 
Blutes  zu  Methylenblau.    (Anat.  Anz.,  Jahrg.  m,  1888,  S.  53.) 

36)  Kfibn,  H.,  Notiz  über  die  vitale  Beaction  der  Zell- 
granula nach  subcutaner  Methyl  enbl  au  inj  ection.  (Arehi 
mr  Anatomie  u.  Entwickelungsgesch.,  Anat.  Abth.,  1890,  S.  113.) 

37)  Flesch,  Ueber  die  Verschiedenheiten  im  chemischen 
Verhalten  der  Nervenzellen,  (Mitth.  der  Naturforschendee 
Gesellsch.  in  Bern,  1887.) 

Vor  Kurzem  (Bd.  11,  S.  497)  habe  ich  in  diesem  Blatte  üb^  dk 
Methode  der  Golgi'schen  Nervenfärbung  und  ihre  Ergebnisse 
berichtet,  obgleich  ich  mir  wohl  bewusst  war,  dass  sie  wohl  nur  in  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  von  den  pathologischen  Anatomen  weide 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Für  die  Färbung  der  Nerven- 
substanz durch  Methylenblau  gilt  in  dieser  Beziehung  zwar 
ähnliches,  doch  aber  wird  sie  im  Laboratorium  des  pathologischen  Ana- 
tomen vielleicht  eher  an  Boden  gewinnen,  weil  sie  dem  erstgenannten 
Verfahren  in  gewisser  Bichtung  überlegen  ist.  Sie  gibt  sicherere  Re- 
sultate, femer  ist  sie  für  die  Erforschung  des  Nervensystems  bei  jungen 
und  ausgewachsenen  Thieren  in  gleicher  Weise  anwendbar,  während 
Golgi's  Methode  ganz  klare  Bilder  eigentlich  nur  bei  embryonalen 
Theilen  liefert,  und  schliesslich  erhält  man  bei  Anwendung  des  Methylen- 
blau nicht  nur  eine  Tinction  der  Ganglienzellen  mit  ihren  Ausläufern 
und  der  marklosen  Fasern,  auch  die  markhaltigen  treten  hervor.  Im 
Allgemeinen  aber  muss  man  sagen,  dass  die  Golgi'sche  Schwarzfärbnng 
besonders  bei  der  Erforschung  des  centralen,  die  Methylenblaufärbnng 
bei  der  des  pheripherischen  Nervensystems  verwerthbar  ist.  Auf  diesem 
Gebiete  wird  meines  Erachtens  die  letztere  auch  dem  pathologische 
Anatomen  gute  Dienste  leisten,  wenigstens  bei  experimentellen  Arbeiten. 
Was  die  für  die  rein  anatomische  Forschung  auf  dem  näher  zu  er- 
örternden Wege  gewonnenen  Ergebnisse  betrifft,  so  kann  ich  sie  hier, 
um  den  gebotenen  Baum  nicht  zu  überschreiten,  nur  ganz  andeutungs- 
weise besprechen.  Meine  Hauptaufgabe  besteht  in  der  ausführ- 
lichen Angabe  der  Methodik  des  Verfahrens. 

F.  Ehrlich  (1)  iet  der  Entdecker  der  Methode^  er  wies  zum  ersten 
Mal  auf  die  YerwandtBohaft  des  Methylenblau  zu  der  Substanz  der  Axen- 
cylinder  bin  und  erzielte  mit  seinem  Verfahren  bereits  einige  wichtige  und 
interessante  Ergebnisse.  Er  betonte  besonders,  dass  das  Beagens  nur  auf 
die  lebende  Nervensubstanz  einwirkt,  und  dass  man  so  einen  Eib- 
folick  in  das  Leben  der  Nerven  y,auf  der  Höhe  ihrer  Function"  bekommen 
könne. 

Er  injieirte  in  das  Herz  oder  ein  Blutgefäss  des  lebenden  Thierse 
Lösungen  von  1  g  Methylenblau  auf  800 — 400  com  physiologischer  Koch- 
salzlösung und  erhielt  damit  eine  Blaufärbung  der  peripheren  Endausbreitongen 
des  Nervensystems,  während  die  groben  Nervenstämme  ungeförbt  blieben. 
Es  wurden  in  ihrer  Gesammtheit  dargestellt: 
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1)  alle  sensiblen  Fasern, 

2)  die  Geschmacks-  und  Oeruohsendigungen, 

8)  die  Nerven  der  glatten  Musculatur  und  des  Herzens. 

Die  motorischen  Nervenendigungen  der  Willkürmuskeln  traten  nur  an 
den  Muskeln  des  Auges ,  des  Kehlkopfs  und  des  Zwerchfells  hervor.  Im 
Centralnervensystem  fand  er  1)  relativ  starke  Fasern  gefärbt,  besonders 
reichlich  in  allen  Kernen  der  MeduUa  oblongata^  und  2)  ein  Geflecht  von 
feinsten  varicösen  Nervenfibrillen,  die  mit  den  Ganglienzellen  zusammen- 
hangen ;  3)  ein  gleiches  Netz  feinster  Fibrillen  in  der  Ganglienzellschicht  der 
Betina  als  Ausstrahlung  ebenfalls  gefärbter  multipolarer  Ganglienzellen. 
Schliesslich  erzielte  er  eine  sehr  deutliche  Färbnng  der  Spiralfasern  der 
sympathischen  Ganglienzellen,  sowohl  der  im  Sympathicusstamm,  wie  der  in 
den  Organen  gelegenen.  Dass  die  Färbung  mit  Methylenblau  eine  allge- 
meine Eigenschaft  der  Aex  ncylindersubstanz  sei,  folgerte 
er  aus  dem  Gelingen  der  Methode  bei  Würmern,  Krebsen,  Fröschen  und 
Kaninchen.  Bei  seinen  unter  Ehrliches  Leitung  ausgeführten  Untersuch- 
ungen injioirte  Aren  son  (3)  lebenden  Kaninchen  40 — 90  ccm  der  genannten 
Lösung  in  die  Vena  cruralis  und  suchte  den  Bau  der  Spinalganglien,  aer 
Ganglienzellen  der  Herzwand  zu  erforschen,  femer  die  Nervenendigungen  in 
den  Terminalorganen  der  Genitalien  und  die  interepithelialen  Nervenendigungen 
im  Epithel  der  Glitoris. 

Die  V  ortheile  der  Ehr  lieh' sehen  Methode  bestanden  darin, 
daas  intra  vitam  von  den  fasrigen  Bestandtheilen  der  Gewebe  nur  die 
Nervenfasern  gefärbt  wurden,  ein  Nachtheil  zeigte  sich  in  der  Unregel- 
mässigkeit des  Eintritts  der  Färbung:  bald  waren  nur  die  Endapparate 
tingirt,  bald  npr  die  Nerven  oder  die  Nervenzellen,  und  nur  unter 
günstigen  Umständen  alle  diese  Gebilde  gleichzeitig. 

Der  grösste  Uebelstand  des  Verfahrens  aber  war  der^  dass  die 
Farbe  in  kürzester  Zeit  unter  den  Augen  des  Miskroskopirenden  ver- 
blasste,  und  dass  die  Studien  nur  an  Zupfpräparaten  angestellt  werden 
konnten,  oder  an  Gebilden,  die  ohne  Vorbereitung  genügend  durch- 
sichtig sind. 

Daher  wurde  die  Methode  eigentlich  erst  verwerthbar,  als  Mittel 
gefanden  wurden,  welche  die  Farbe  fixirten  und  die  Anfertigung 
von  Schnittpräparaten  gestatteten.  Die  zu  diesem  Zwecke  mit  Erfolg 
angewandten  Beagentien  sind  vor  allem  Jod  und  Pikrinsäure. 

Ersteres  wurde  gleichzeitig  von  Arnstein-Smirnow  (4)  und  Pal 
(8)  angegeben.  Arnstein  gebrauchte  eine  1  ^/^ wässrige  Lösung  von  Jod- 
^U,  in  welcher  metallisches  Jod  ad  saturationem  gelöst  ist.  Wie  er  an- 
gibt, kommt  es  jedoch  nicht  sowohl  auf  die  Goncantration  der  Jodlösung 
^  auf  ihre  Einwirkungsdauer  an,  die  er  auf  6  —  12  Stunden  ausdehnt.  Die 
ruchesie  Fixation  der  blaugefarbten  Nervensubstanz  wird  erreicht,  wenn 
man  das  Blutgefasssystem  mit  der  Jodlösung  durchspült,  dann  die  ge- 
▼tnsohten  Stücke  dem  Thiere  entnimmt  und  sie  auf  die  angegebene  Zeit- 
^uer  in  Jodlösung  einlegt.  Die  blaue  Farbe  der  Nervenfasern  wird  da- 
daroh in  eine  schwarzbraune  übergeführt,  während  alle  anderen  Elemente 
einen  gelben  Farbenton  annehmen.  Wässert  man  dann  die  Präparate  aus, 
*o  wird  das  Jod  aus  den  gelb  gefärbten  Theilan  herausgezogen,  sie  werden 
&rblo8,   die  Nervenfasern   aber   bleiben   schwarz  und  treten  so 
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sehr  deutlich  hervor.  Die  Präparate  werden  dann  in  Glyoeiin  eingebet 
und  halten  sich  unter  dem  Deckglas  mehrere  Wochen.  Später  nahm  Ara 
stein  (8)  auch  Hydargyrum  jodatum  (3  Th.  Hydrarg.  jodat  auf  SO  TL 
Wasser  und  2  Th.  Kalium  jbdat.)  und  Hess  dasselbe  2  Stunden  einwiiksL 
SmirnoT  (9)  gebrauchte  eine  Jodlösung  Ton  1  Th.  Jod,  2  Th«  Ksüa 
jodat  und  800  Th.  Wasser,  und  legte  die  Präparate  in  reines  Glycerin  ei& 
Pal  (8)  wandte  eine  20  ^j^^  Lösung  Ton  Jodkali  an,  indem  er  davon  siMi 
Tropfen  dem  auf  dem  Objektträger  in  Glycerin  liegenden  GewebsstäckoheD  n- 
fliessen  Hess.  Dadurch  wurden  die  blauen  Bilder  dunkelyiolett,  blassten  sbr 
auch  sehr  bald  ab. 

Pal  sowohl  wie  Smirnow-Arnstein  entdeckten  bei  ihren  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  auch,  dass  die  noch  nicht  fixirtei 
Präparate  sich  länger  halten,  wenn  die  Luft  freien  Zb- 
tritt  zu  ihnen  hat. 

Sehr  bald  fand  dann  Smirnow  (5  u.  10),  dass  das  Hoyer'sek» 
Pikrokarmin,  oder  nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  das  fisdieode 
Eeagens  in  diesem  das  pikrinsaure  Ammoniak  war,  eine  aatnrirte 
wässrige  Lösung  von  pikrinsaurem  Ammoniak  die  bliae 
Nervenförbung  ebenso  gut  erhalte  als  das  Jod.  In  eine  solche  Lönsg 
kamen  die  Präparate  auf  einige  Stunden  und  wurden  dann  in  reines  Glyoem 
eingeschlossen.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Wirkungsweise  der  beiden  ge- 
nannten Reagentien  bestehen  in  Folgendem :  Das  pikrinsaure  Ammoniik 
macht  die  Präparate  so  transparent,  dass  auch  in  dichteren  Theilen  dii 
Nerrenfasem  noch  deutlich  zu  verfolgen  sind,  die  übrigen  Gewebe  werdaa 
aber  undeutlich,  weil  sie  stark  quellen;  das  Pikrokarmin  lässt  die  Structar 
im  ganzen  Präparat  deutlich  herrortreten,  wirkt  aber  durch  die  Ton  Hub 
erzielte  Kemfärbung  insofern  ungünstig,  als  die  Betrachtung  der  Nerrea- 
endigungen  namentlich  gestört  und  das  mikroskopische  Bild  überhaupt  sebr 
complicirt  wird.  Sowohl  die  mit  Pikrokarmin  wie  mit  pikrinsaurem  Am- 
moniak behandelten  Stücke  aber  haben  vor  den  mit  Jod  fixirten  den  Vor- 
zug grösserer  Haltbarkeit.  Zu  beachten  ist  jedoch  dabei,  dass  sich  auch  bei 
Benutzung  Ton  pikrinsaurem  Ammoniak  die  Bilder  nicht  erhalten,  wenn  die 
blaue  Färbung  des  Methylenblau  einen  grünen  Ton  annimmt;  Tielmehr  mü 
das  Blau  in  Violett  verwandelt  werden,  während  die  Behandlung  mit  Pikro- 
karmin alles,  was  vorher  blau  war,  burgunderroth  erscheinen  läset  oder  übe^ 
haupt  keine  Parbenänderung  hervorruft. 

Auch  nach  diesen  Angaben  war  es  immer  noch  schwierig,  feioe 
Schnitte  von  den  so  fixirten  Präparaten  zu  bekommen.  Daher  versodite 
Feist  (11)  noch  andere  Mittel  zu  finden,  welche  den  Stücken 
gleichzeitig  einen  grösseren  Härtegrad  geben  sollten. 

Wenn  man  die  Stücke  nämlich  mit  den  angegebenen  Mitteln  behandalte, 
so  wurde  die  Tinction  durch  Wasser,  Aether,  Alkohol  in  kürzester  Zeit  so- 
stört  Die  Einwirkung  dieser  Reagentien  wurde  dagegen  ohne  Schaden  Te^ 
tragen,  wenn  die  Pixirung  durch  eine  starke  Platin  chloridlösoof 
bewerkstelligt  wurde ;  es  brachte  dies  aber  den  grossen  Nachtheil  mit  eck, 
dass  das  vorher  gleichmässig  vertheilte  Blau  in  feine  Krümel  zerfiel  Feist 
kehrte  daher  zu  der  alten  Methode  zurück  und  fixirte  die  Nervenstsmine, 
die  er  untersuchen  wollte,  15  Minuten  in  mit  Wasser  verdünntem  Hoyer- 
schem  Pikrokarmin,  ebenso  lange  in  l^/o  Osmiumsäurelösung,  Übertrag  si» 
für  einige  Stunden  in  Glycerin    und  bettete  sie  schliesslich  in  das  Joiiet- 
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Bohe  Gemisoh  yon  Gummi  arabicum  und  Glycerin  ein  i).  Hierin  blieben  sie 
je  nach  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  3 — 5  Tage  und  wurden  dann  in 
Hollundermark  eingeklemmt  mit  dem  Basirmesser  geschnitten.  In  dieser 
Weise  behandelt,  zeigen  die  Querschnitte  Ton  markhaltigen  Nervenfasern 
aussen  einen  grauschwarsen  Bing,  die  Markscheide  darstellend,  innen  einen 
hellen  Kreis,  in  dessen  Mitte  ein  runder  oder  ovaler  blauer  Fleck  als  Central- 
faden des  Azencjlinders  hervortritt. 

Aach  diese  Präparate  verblassten  innerhalb  8  Tagen.  Ich  selbst 
muss  nach  eigener  Erfahrung  sagen,  dass  die  Methode  äusserst  compli- 
cirt  ist,  und  auch  bei  scrupulöser  Einhaltung  aller  Technicismen  selten 
befriedigende  Resultate  ergibt. 

Nach  meiner  Erfahrung  erzielt  man  mit  der  Methode  DogieTs  (12) 
bessere  Ergebnisse. 

£r  legt  die  Methylenblaupräparate  für  2 — 3  Stunden  in  eine  gesättigte 
spiritnöse  Lösung  von  Pikrinammoniak  und  schneidet  sie  in  Hollunder- 
mark oder  Leber  mit  einem  Basirmesser,  das  mit  der  genannten  Pikrin- 
lösung  befeuchtet  wird;  dann  kommen  die  Schnitte  direct  in  Glycerin.  Oder 
er  schneidet  die  mit  Methylenblau  geförbten  Stücke  sofort  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom und  fixirt  sie  dann  erst  Er  verwandte  auch  pikrinsaures  Kali 
erfolgreich  zur  Fixation  (13).  Lawdowsky  (16)  gebraucht,  um  einen  ge- 
wissen Härtungsgrad  zu  erzielen,  eine  gesättigte  wässrige  Lösung  von 
reiner  Pikrinsäure,  und  gibt  an,  dadurch  die  dauerhaftesten  Präparate  be- 
kommen zu  haben,  in  denen  das  Blau  durch  Violett  ersetzt  wird.  Bei  Prä- 
paraten, die  keiner  Härtung  bedürfen,  verwendet  er  eine  Lösung  von  Jod 
in  Amnionflüssigkeit,  bei  solchen,  für  die  eine  Lockerung  des  Gewebes 
günstig  erscheint,  Ammonium  picronitrioum. 

Derselbe  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  alle  wässrigen,  zur 
Fizirung  gebrauchten  Lösungen  ganz  frei  von  Alkohol  sein  müssen.  Die 
fixirten  Präparate  bringt  er  nach  sorgfältigem  Austrocknen  direct  in  Damar- 
lack,  der  in  Terpentin  gelöst  ist,  oder  für  gewöhnlich  in  wässriges  Glycerin. 
Palls  er  eine  besonders  starke  Aufhellung  für  erwünscht  hält,  setzt  er  noch 
einen  Tropfen  Acidum  acetioum  concentrat.  hinzu  und  neutralisirt  sofort 
wieder  mit  Glycerin. 

Gegen  den  Gebrauch  wässriger  Lösungen  von  reiner  Pikrinsäre  er- 
klärt sich  Dogiel  (14)  ganz  entschieden,  weil  durch  dieselbe  ein  beträcht- 
licher Teil  von  Nerven  entfärbt  und  das  Gewebe  wenig  durchsichtig  wird, 
und  ausserdem  einen  schmutzigen  Ton  bekommt;  er  zieht  das  pikrinsaure 
Ammoniak  bei  weitem  vor,  besonders  deshalb,  weil  es  die  Gewebe  schneller 
in  ganzer  Ausdehnung  durchtränkt  und  so  alle  nervösen  Elemente  ziemlich 
gleichzeitig  flxirt.  Ebenso  spricht  sich  Dogiel  gegen  die  Methode  von 
Retzius  (17)  und  S.  Mayer  (21)  aus,  welche  ihre  Präparate  durch  ein 
Gemisch  von  gleichen  Theilen  in  der  Kälte  gesättigter  Lösung  von 
pikrinsaurem  Ammoniak  und  reinem  Glycerin  haltbar  zu  machen  suchen. 
Nach  Verwendung  dieses  Gemisches  geht  die  blaue  Farbe,  wie  Mayer  an- 
gibt, in  eine  röthliche,  braune,  rothbraune,  schwarze,  blauschwarze  oder 
blaugrüne  über.  Der  Nachtheil  besteht  darin,  dass  der  Verlauf  der  feinsten 
Nervenfissern  häufig  nur   noch  durch   feine,   dicht  neben   einander  gelagerte 
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Fankte  and  Btriohd  ftngedentet  wird,  dass  man  ferner  nur  sehr  dünne  Theiie 
oder  Zapfpräparate  in  dieser  Weise  fiziren  kann»  samal  die  Mischang  lo 
langsam  eindringt,  dass  die  Färbung  verschwindet,  ehe  sie  fizirt  worden  ist 
Ret z ins  geht  deshalb  aaoh  sehr  vorsichtig  za  Werke,  and  nach  der  Er- 
fahrung, dass  die  Methylenbiautarbung  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentram 
abblasst,  betupft  er  die  Präparate  erst  an  den  Bändern  mit  kleinen  Tropfen 
des  Gemisches  und  breitet  sie  dann  über  die  Fläche  aus. 

Schliesslich  sei  als  Fixirungsmittel  noch  das  Palladium  hydro- 
chloricum  erwähnt,  das  fiuchaloff  (22)  in  sehr  schwachen  Lösungen  an- 
wandte; jedoch  erhielt  sich  die  Färbung  nur  mehrere  Tage  unverändert 

Dogiel  (14)  macht  den  nicht  unwichtigen  Yorsohlag,  die  Präparate, 
nachdem  sie  18 — 24  Stunden  in  dem  pikrinsauren  Ammoniak  gelegen  haben, 
in  säurefreies  Glycerin  zu  übertragen,  dem  dann  durch  das  Gewebsstüek 
selbst  noch  eine  gewisse  Menge  von  dem  pikrinsauren  Ammoniak  zufliessi^ 
was  für  die  dauernde  Erhaltung  der  Nervenfärbung  sehr  günstig  wirkt 
Ferner  warnt  er  davor,  die  Stücke  dem  Sonnenlichte  auf  längere  Zeit 
auszusetzen.  Unter  Beachtung  alles  dessen  hat  Dogiel  Präparate  herge- 
stellt,  die  sich  durch  8  Jahre    hindurch   unverändert   erhalten   haben. 

In  allerletzter  Zeit  machte  er  die  Faohgenossen  noch  mit  einer  weiteren 
Verbesserung  der  Methode  bekannt,  welche  die  markhaltigen  von  den  mark- 
losen Fasern  zu  unterscheiden  erlaubt  und  auch  die  Stelle  des  Uebergaoges 
ersterer  in  letztere  kenntlich  macht.  Zu  diesem  Behufe  setzt  er  zu  100  ocm 
gesättigter  Ammoniumpikratlösung  1 — 2  com  1^/^  wässrige  Osmiamsäoie- 
lösung  und  lässt  die  Mischung  18 — 24  Stunden  einwirken.  Will  man  den 
Stücken  eine  noch  bessere  Schnittconsistenz  ertheilen,  so  erhöht  man  den 
Zusatz  der  Osmiumsäure  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache. 

Wie  schon  durch  die  Entdeckung  geeigneter  Fixirungsmittel  die 
Methylenblauf&rbung  sich  neue  Freunde  erwarb,  so  war  dies  in  noch 
höherem  Grade  der  Fall,  als  Dogiel-Arnstein  (5)  zeigten,  dass  die 
Nervenfärbung  auch  noch  eintritt,  wenn  man  dem  ebengetödteten 
Thiere  die  Substanz  einverleibt.  Bei  ihren  Versuchen  an  Säugern  und 
Vögeln  stellte  sich  nämlich  heraus,  dass  bei  Tbieren,  die  nach  Injection 
von  grösseren  Quantitäten  —  kleinere  brachten  nur  eine  un?ollkommene 
Nervenfärbung  hervor  —  schon  während  der  ersten  5 — 10  Minuten  starbeD, 
doch  noch  nachträglich  manchmal  eine  Blaufärbung  der  nervösen  Elemente 
auftrat. 

Auf  diese  Erfeihrung  hin  tödtetensie  die  Thiere  mit  Chloroform  und  in  - 
jicirten  sofort  in  das  Herz  oder  in  eine  beliebige  Aterie  je  nach  dem  Or- 
gan, das  sie  gerade  untersuchen  wollten,  das  Methylenblau,  und  zwar  in 
Gegensatz  zu  Ehrlich  und  Anderen  in  conoentrirter,  d.  i.  3 — 4*/^ 
Lösung.  Die  Organe  bläuen  sich  dann  sofort,  blassen  aber  auch  sehr  raseh 
wieder  ab;  sowie  man  sie  aber  der  Luft  aussetzt,  kehrt  die  Blau- 
färbung wieder,  und  man  muss  dann  am  besten  durch.  Betrachtung  von  Zapf- 
präparaten kleiner  Stücke  unter  dem  Mikroskop  den  Moment  abpassen,  in  dem 
die  Tincüon  möglichst  vollständig  eingetreten  ist,  und  da  fiidren.  Conoea- 
trirte  Lösungen  von  Methylenblau  wurden  fortan  vielfach  angewandt^  sowohl 
bei  lebenden  wie  eben  getödteten  Thieren,  so  von  Dogiel,  Lawdowsky, 
Feist,  Mayer.  Auch  dem  Bef.  selbst  hat  dies  Verfahren  beim  eben 
getödteten  Thiere  sehr  gute  Dienste  geleistet  (23). 

Dogiel  (5)  ging  noch  einen  abritt  weiter:  es  gelang  ihm  zaeist 
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an  der  frisch  herausgeschnittenen  Betina  durch  Färbung  auf  dem 
Objectträger  mit  verdünnten  Lösungen  die  nervösen  Elemente 
sichtbar  zu  machen. 

Es  werden  bei  dieser  Methode  aber  die  übrigen  zelligen  Gebilde  in 
besonders  starkem  Grade  mitgefärbt.  Später  untersnohte  derselbe  Autor 
(12,  15)  jegliche  Art  von  überlebendem  Gewebe  in  dieser  Weise:  Er  legt 
in  Humor  aquens  oder  Glaskörperflässigkeit ,  zu  der  2  —  3  Tropfen  einer 
^/i5 — ^/lo^/o  MethylenblaulÖBung  in  physiol.  Kochsalzlösung  hinzugefügt 
werden,  und  setzt  sie  in  diesem  Gemisch  der  Luft  aus;  je  nachdem  tritt 
dann  die  Färbung  in  5  — 10  Minuten  oder  1 — 3  Stunden  ein.  Auch  S. 
Mayer  (1.  c.)  wandte  die  Imbibitionsmethode  an,  indem  er  auf  dem 
Objectträger  ^/4^lo  Methylenblaulösung  auf  durchsichtige,  leicht  auszubreitende 
Organe,  wie  Harnblase,  Hornhaut  etc.  circa  30  Minuten  einwirken  liess. 

Injections-  und  Imbibitionsverf ahren  combinirt  wurden 
Yon  Arnstein  (7)  und  Lawdowsky  (1.  c.)  angewandt,  um  die  Nerven 
der  Cornea  zu  färben :  Eine  gesättigte  Lösung  wird  nach  Injection  derselben 
in  das  Herz,  die  Carotis  oder  Vena  jugularis  auch  noch  in  den  vorderen 
Sklerocornealsack  hineingegossen  und  die  Hornhaut  nach  |-  Stunden  excidirt. 

Die  Grenze  der  Zeit,  die  nach  dem  Tode  verstreichen  darf,  ohne  dass 
die  Färbung  ausbleibt,  ist  nicht  einmal  so  kurz  bemessen,  als  man  ursprüng- 
lich annahm,  so  dass  die  Brauchbarkeit  der  Methode  noch  erhöht  wird. 
Lawdowsky  (L  c.)  gelang  die  Tinction  auch  anamputirtenGliedern, 
und  8.  Mayer  (1.  c.)  führte  an  einem  abgesetzten  menschlichen  Unter- 
schenkel die  Injection  sogar  15  Stunden  nach  der  Operation  noch  mit  Er- 
folg ans.  Derselbe  Autor  erhielt  gelungene  Präparate  bei  Fröschen,  wenn 
er  sie  48  Stunden  nach  ihrem  Tode  vom  Aortenbulbus  aus  injicirte,  sei  es, 
dass  sie  durch  Chloroform,  oder  durch  Ausschneiden  des  Herzens,  oder  Aus- 
bohrung des  Gehirns  und  Bückenmarkes  oder  durch  Yerweilen  in  10  ^/^ 
Kochsalzlösung  getödtet  waren.  Organe  von  lebend  injicirten  Warmblütern 
sollen  noch  3  X  ^^  Stunden  post  mortem  eine  Nerventinction  gezeigt  haben. 
Ebenso  gelang  Dogiel  die  Imbibitionsmethode  bei  der  menschlichen  Retina, 
die  er  mehrere  Stunden  nach  ihrer  Herausnahme  erst  in  seinen  Besitz 
bekata.  — 

Der  Gehalt  der  In jeotionsflüssigkeit  an  Methylenblau 
wird,  wie  schon  aus  dem  Vorigen  hervorgeht,  von  den  einzelnen  Experimen- 
tatoren sehr  verschieden  gewählt,  und  ebenso  der  Ort  des  Einstichs. 

Im  allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Lösung  wegen  ihrer  giftigen 
Wirkung  bei  lebenden  Thieren  in  geringerer  Concentration  angewandt  werden 
moss,  als  bei  den  getödteten;  dass  ferner  der  Ort,  an  dem  die  Injection 
vorgenommen  wird,  im  ersten  Falle  ziemlich  gleichgiltig  ist,  im  zweiten 
Falle  natürlich  die  Gefässe  zu  bevorzugen  sind,  welche  den  Farbstoff  in  das 
in  erster  Linie  zu  untersuchende  Organ  fuhren.  So  injicirte  A  r  o  n  s  o  n  (1.  c) 
^/4  */o  Methylenblaukochsalzlöfung  beim  lebenden  Kaninchen  in  die  Yena 
oruralis;  Pal  (L  c.)  V^  ^/o*  Lösung  unter  geringem  Druck  in  die  Vena 
cutanea  magna,  v.  Gerlach  (24)  führte  4 — 5  com  V4  ^/o  Methjlenblau- 
löeung  in  die  Baucbvene  oder  die  Aorta  eines  mittelgrossen  Frosches  ein. 
Aehnlich  verfuhren  Biedermann  (25),  Ciaccio  (26),  Cuccati  (27,28), 
Fr  US  (29),  Betzius  (17,  20),  Joseph  (30,  31).  Letzterer  (30)  injicirte 
in  derselben  Concentration  wie  Ehrlich  in  die  Leibeshöhle  oder  d  i  r  e  c  t 
interstitiell  in  die  Bauohflosse  der  Thiere  1—2,    bei  grösseren  Thieren 
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4  Prayaz'sohe  Spritzen.  Dann  legt  er  das  ganze  Thier  in  die  feuchte 
Kammer  und  untersucht  erst  nach  6  oder  12  Stunden.  Er  bemerkt,  ds» 
sich  leider  auch  die  Muskeln  blau  färbten,  aber  weniger  intensiv,  sodass 
sich  die  Nervenfasern  doch  noch  von  ihnen  abhoben.  Fa«t  dieselbe  Methode 
befolgten  Biedermann  und  Retzius.  Der  letztere,  der  sich  um  die 
Yerbreitung  des  Verfahrens  grosse  Verdienste  erworben  hat,  und  der  nach 
vergeblichen  Versuchen,  dasselbe  für  die  Erforschung  der  Leitungsbahneii 
bei  höheren  Thieren  anzuwenden,  schliesslich  das  centrale  Nerves- 
system von  Mjzine  glutinosa,  eines  Gyolostomen,  erfolgreich  unter- 
suchte (20),  gibt  ebenso  wie  Joseph  ao,  dass  sich  die  übliehen  Fixirungz- 
mittel  bei  Präparaten  der  von  ihnen  untersuchten  nie  dorn  Thiere  nicht 
bewährten.  So  stellte  B  e  t  z  i  u  s  schliesslich  seine  Untersuchungen  an  frischem, 
d.  h.  nicht  fixirten  Methylenblau-Präparaten  an,  nachdem  er  den  genanntea 
Thieren  2  ccm  0,2  ^/^  Methylenblaulösung  in  das  Abdomen  injicirt 
und  dann  dasselbe  geöffioet  hatte.  Danach  liess  er  die  Objecte  Vj — 20 
Stunden  an  der  Luft  liegen.  Um  die  Präparate  durchsichtiger  zu  machen, 
untersuchte  er  sie  in  Glycerin,  dem  ein  wenig  pikrinsaures  Ammoniak  zu- 
gesetzt war.  Auf  die  Leetüre  des  Betzius'sohen  Werkes  (20),  das  mit 
wunderbar  schönen  Tafeln  ausgestattet  ist,  möchte  ich  denjenigen ,  der  sich 
über  seine  hochinteressanten  Resultate  ein  Urtheil  bilden  will,  dringend  ver^ 
weisen,  da  mir  hier  der  Platz  fehlt,  näher  darauf  einzugehen.  Die  Lösung, 
die  Fajersztajn  (32)  in  die  Abdominalvene  des  Frosches  einspritzte, 
war  noch  weniger  concentrirt  als  die  vorher  erwähnten:  1  Theil  Methylen- 
blau auf  800  Theile  Salzlösung. 

Bei  Fröschen  wurde  als  Injectionsstelle  auch  die  Bauchhöhle  oder 
der  Rückenlymphsack  z.  B.  von  Eotlarewsky  (38)  und  Feist 
(1.  c.)  gewählt. 

Wie  ich  schon  kurz  bemerkte,  einverleibte  Joseph  (l.  c.)  den  Thieren 
eine  schwache  Farbstoff lösung  durch  Einstich  in  die  betreffenden  Organe, 
und  Buchaloff  verfuhr  bei  seinen  üntersucbungen  über  die  MuskelDerven 
ebenso.  S.  Mayer  (1.  c.)  hat  gute  Nervenpräparate  von  der  mensch- 
lichen Haut  ebenfalls  durch  Einstich  erhalten.  Andererseits  füllte  er 
Hohlorgane,  wie  Lunge,  Darm,  Blase  direkt  mit  der  Methylenblan- 
lösung  an,  auch  mit  gutem  Resultat. 

Die  Vergiftungserscheinungen,  die  sich  in  erster  Linie  in  der 
Lähmung  der  Herzthätigkeit  äussern,  und  die,  wie  gesagt,  sich  zeigen,  wenn 
man  lebenden  Thieren,  z.  B.  Kaninchen,  welche  das  Methylenblau  über- 
haupt schlecht  vertragen,  ansehnliche  Quantitäten  schwacher  Lösung,  oder 
geringerer,  concentrirtere  injicirt,  sah  Mayer  nicht  eintreten,  wenn  er  nach 
der  Infusion   in   das   rechte  Herz   die   künstliche   Athmung   einleitete. 

Da  also  bei  der  verschiedensten  Art  der  Infusion  eine  Nerventincüon 
zu  erzielen  ist,  scheint  es  um  so  auffallender,  dass  sie  nicht  gelingt,  wenn 
man  im  Wasser  lebende  Thiere,  wie  es  0.  Schnitze  (34)  mit  lebenden 
Arophibienlarven  und  erwachsenen  Amphibien  ausführte,  1 — 10  Ta^  in 
eine  schwache,  wässrige  Lösung  von  Methylenblau  (1  :  100  000  bis  1 :  1  000  000) 
versetzt;  um  so  auffallender,  als  sich  bei  diesem  Verfahren  andere  Ele- 
mente: die  Zellgranula  in  allen  Organen  schliesslich  so  stark  färben, 
dass  die  Thiere  an  nicht  pigmentirten  Stellen  tiefblau  erscbeinen.  Diese 
Granulatinction  schwindet  nach  8-tägigem  Verweilen  in  reinem  Wasser 
wieder  vollständig. 
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NoehmalB  möchte  ich  herrorheben,  dass  zum  Qelingen  der  Methode  die 
Organe  nach  der  Injektion  baldmöglichst  dem  freien  Zutritt  der 
Luft  ausgesetzt  werden  müssen;  daher  entfernt  Lawdowsky  (1.  o.) 
zur  Untersuchung  hautbedeokter  Organe  auch  die  Haut.  Ferner  ist  noch 
einmal  zu  betonen,  dass  die  Färbung  der  Organe  Ter  schieden  schnell 
eintritt,  dass  man  darauf  bei  Kaltblütern  bedeutend  länger,  1 — 3  Stunden, 
warten  muss,  als  bei  Warmblütern  (10  Min.  bis  ^/^  Stunde),  bei  dickeren 
Organen  Iftnger  als  bei  wenig  yoluminösen.  Feist  (1.  c.)  gibt  auch  an, 
dass  die  Aassichten  auf  das  Gelingen  einer  guten  Färbung  um  so  geringer 
Bind,  je  lebhafter  das  betreffende  Thier  beim  Tode  war.  Schon  erwähnt 
wurde,  dass  die  Tinction  in  der  Peripherie  eher  abblasst  als  im  Gentrum, 
was  jedenfalls  darin  begründet  ist,  dass  dieselbe  auch  an  der  Aussenfläche 
eher  eintritt  als  in  der  Mitte.  Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  auch  auf  die  Güte  des  Methjlenblaupräparates  sehr  yiel 
ankommt.  Die  meisten  üntersucher,  so  auch  Beferent  selbst,  wenden  das 
Grüblerische  „rectificirte  Methylenblau  zur  yitalen  Injection"  ^)  an. 

S.  Mayer  empfiehlt  das  Präparat:  Methylenbau  BX  aus  der  badischen 
Anilin-  und  Soda-Fabrik  zu  Ludwigshafen*). 

Aus  dem  Vorhergehenden  ersieht  man,  wie  mannigfaltig  die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Methodik  bei  den  einzelnen  Autoren  sind,  und  so 
möchte  ich,  um  künftigen  Experimentatoren  das  Probiren  zu  ersparen, 
die  bewährte  Methode  von  Dogiel  (12),  dessen  Vorschriften  Referent 
selbst  mit  ganz  geringfügigen  Aenderungen  mit  gutem  Resultate  befolgt 
hat,  im  Zusammenhange  schildem. 

In  die  Blntgefösse  der  Organe,  in  welchen  man  die  Nerrenelemente 
firben  will,  injicirt  man  eine  ^^la'ige  Methylenblaulösung  (yor  dem  Gebrauch 
zu  filtriren)  in  derselben  Weise  wie  bei  einer  anderen,  einfachen,  zu  histo- 
logischen Zwecken  auszuführenden  Gefössinjection.  Gleich  nach  der  Injection 
ist  das  Gewebe  gewöhnlich  farblos,  nur  die  Gefasse  zeigen  blaue  Farbe,  dann 
aber  tritt,  wie  erwähnt,  nach  yerschieden  langer  Zeit  die  Tinction  der  Nerven 
ein.  Ist  das  Gewebe  dünn  genug,  um  es  auf  dem  Objectträger  ausbreiten  zu 
können,  so  legt  man  es  auf  denselben  in  Humor  aqueus  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  ein,  und  beobachtet  ohne  Deckglas,  so  dass  die  Luft  freien 
Zutritt  hat,  unter  dem  Mikroskop  den  Eintritt  der  Tinction,  um  dann,  wenn 
diese  Torhanden  ist,  sofort  das  fixirende  Mittel  anzuwenden.  Nach  ge- 
nügender Einwirkung  des  letzteren  kann  man  das  Object  eindecken  und  als 
Dauerprfiparat  aufheben.  Handelt  es  sich  um  die  Nervenförbung  in  tief 
liegenden  Organen,  so  setzt  man  sie  nach  der  Injection  dem  Einfluss  der 
Luft  durch  Eröffnung  der  betreffenden  Eörperhöhlen  aus  und  fixirt  ebenso 
nach  Eintritt  der  Tinction,  den  man  am  besten  bestimmt,  indem  man  kleine, 
in  indifferenter  Lösung  zerzupfte  Stücke  unter  dem  Mikroskop  betrachtet. 
Ganz  kompakte  Organe  wie  die  Oyarien  habe  ich  in  der  Leibeshöhle  in 
kleine,  den  Zusammenhang  nicht  gänzlich  aufhebende  Stücke  zerlegt,  so  dass 
möglichst  alle  Theile  Yon  der  Luft  bestrichen  wurden. 

Was  die  Erkenntniss  des  richtigen  Zeitpunktes  betrifft,  in  dem  man  die 
Präparate  fiziren  muss,  so  gehört   einige  Uebung  dazu,   und  Beferent  selbst 
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kann  nur  rathen,  sobald  die  Färbang  überhaupt  eingetreten  iit, 
nicht  mehr  zu  zögern,  etwa  in  der  Hoffnung,  dass  jene  bei  einigem  Zuwarten 
noch  inteneiyer  wird;  denn  sie  blaest,  wenigstens  bei  Säugethieren,  sehr 
sohneil  wieder  ab.  Lebt  das  untersuchte  Qewebe  noch,  so  kann  man  Tor 
der  Fixation  die  entschwundene  Färbung  wieder  herrorrnfen,  wenn  man  der 
Flüssigkeit,  in  der  das  Präparat  untersucht  wird,  wenige  Tropfen  ^l^— 
^lie^U  Methylenblaulösung  hinzusetst.  Dogiel  fixirt  die  Objecto  je 
nach  Dicke  des  Gewebes  20  Minuten  bis  12  Stunden  in  kalt  gesättigter 
wässriger  Lösung  Ton  pikrinsaurem  Ammoniak  (es  ist  gut,  sie  vor  dem 
Gebranch  zu  filtriren),  oder,  wenn  er  Schnitte  anfertigen  will,  2 — 3  Stunden 
in  kalt  gesättigter,  spirituöser  Lösung  Yon  Fikrinammoniak.  Geschnitten 
werden  können  sie  in  Leber,  Hollundermark  oder  mit  dem  Gefiriermikrotom. 
Einzulegen  sind  sie  in  eine  Mischung  yon  gleichen  Theilen  Glycerin  und 
Wasser,  dem  eine  Spur  der  Ammoniumpikratlösung  hinzuzusetzen  ist.  Kaon 
man  die  Präparate  nicht  sogleich  nach  Tollendeter  Fixirung  yerarbeiteD,  so 
ist  es  am  besten,  sie  aus  der  Fixirungsflüssigkeit  herauszunehmen  und  lie 
in  dem  Glycerin -Wasser-Gemisch  aufzubewahren.  Uebrigens  ist  nach  meiner 
eigenen  Erfahrung  auch  die  Fixirung  in  sehr  stark  (über  das  Doppelte)  ait 
Wasser  verdünntem  Hoyer'schen  Pikrokarmin,  wie  Feist  yorschlägt,  sehr 
zu  empfehlen. 

Ehrlich  hatte  geglaubt,  dass  sich  nur  bestimmte  Nerven  durch  das 
Verfahren  tingiren ;  jetzt  ist  festgestellt,  dass  man  wohl  alle  nervösen  Ele- 
mente färben  kann,  dass  die  eine  Art  derselben  aber  später  das  Beagens 
annimmt  als  die  andere.  Zuerst  tritt  die  Tinction  in  den  NervenfibiäleD 
auf,  dann  in  den  Nervenendapparaten,  später  in  den  Nervenzellenfort- 
sätzen, noch  später  in  den  Nervenzellen  selbst,  darauf  in  den  nadtten 
Axencylindern,  den  marklosen  Nervenfasern,  den  Ranvier'schen  Kreuzen, 
und  erst  zu  allerletzt  in  den  Axencylindern  der  markhaltigen  Fasern; 
die  Markscheiden  treten  also  der  Aufnahme  der  Farbe 
hindernd  in  den  Weg.  Trotzdem  kann  man  schliesslich,  wenn  man 
nur  lange  genug  abwartet,  alle  genannten  Elemente  gleichzeitig  ge&bt 
sehen.  Sehr  schön  treten  die  motorischen  Endigungen  an  allen  Muskeln 
hervor,  während  Ehrlich  noch  annahm,  dass  nur  bestimmte  Muskel- 
gruppen dieselben  zeigen.  Nicht  alle  Nervenfasern  werden  in  ein  und 
demselben  Präparate  gefärbt,  wegen  der  daraus  resultirenden  grösseren 
üebersichtlichkeit  mehr  ein  Vortheil  als  ein  Nachtheil  der  Methode  Ein 
grosser  Mangel  derselben  besteht  aber  darin,  dass  sich,  wie  erwähnt, 
nicht  nur  die  nervösen  Elemente  tingiren;  und  zwar  färben  sich  dem 
Nervensystem  fremde  Elemente  in  grösster  Zahl  bei  der  Imbibition, 
weniger  bei  der  Injection  eben  getödteter  TMere,  und  am  we- 
nigsten bei  der  Injection  lebender  Thiere. 

Die  Wirkung,  welche  das  durch  pikrinsaures  Ammoniak  fixirte 
Methylenblau  auf  die  Gewebe  des  thierischen  Organismus  überhaupt 
ausübt,  ist,  wie  Dogiel  (15)  und  S.  Mayer  gleicherweise  hervorheb(^ 
der  durch  Silbernitrat  hervorgebrachten  ausserordentUch  ähnlich. 
Mayer  erwähnt  noch,  dass  den  sogenannten  positiven  und  negativen 
Silberbildern  gleichartige  Methylenblaubilder  entsprechen.  Dass  dies  fOr 
die  nervösen  Elemente  zutrifft,  geht  aus  dem  Vorbeigehenden  hervor; 
andererseits  färbt  sich  die  Kittsubstanz  der  Epithelien  und  Endothelen 
blau,  die  Homhautkörper  aber  erscheinen  als  ausgesparte  helle  Räaoie. 
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Ferner  können  sich  die  Sehnenzellen,  die  Epithel-  und  Bindegewebszellen 
und  auch  die  Bestandfheile  des  Blutes  (35)  färben. 

Bei  den  Versuchen  Joseph 's  wurden,  wie  erwähnt,  sogar  die  Mus- 
keln, wenn  auch  nur  Mass  tingirt;  ebenso  bereits  hervorgehoben  wurde, 
dass  sich  auch  die  Zellgranula  färben,  und  Kühn  (36)  hat  die 
Methode  gleich  wie  Schultze  (1.  c.)  zu  dem  Studium  dieser  Gebilde 
benutzt. 

Es  ist  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Mastzellen  ebenfalls 
das  Methylenblau  annehmen  können,  und,  wie  ich  an  meinen  Präparaten 
vom  Ovarium  feststellen  konnte,  auch  Fettkägelchen.  Schliesslich 
gibt  Lawdowsky  (1.  c.)  an,  dass  sich  bei  Knochen  und  Knorpel  Zellen 
und  Grnndsubstanz  mitfärbten,  doch  nur  so  schwach,  dass  er  die  Nerven 
deutlich  sichtbar  machen  konnte. 

Die  Forderung,  die  man  an  eine  absolut  sichere  Methode  zum  Nach- 
weis von  nervösen  Elementen  stellen  sollte,  erfüllt  also  die  Methylenblau- 
methode insofern  nicht,  als  sie  nicht  alle  derartigen  Gebilde  färbt,  und 
femer  auch  andere  Elemente  mitfarbt.  Trotzdem  tritt  das  Nerven- 
gewebe, soweit  es  überhaupt  tingirt  ist,  so  deutlich  hervor,  dass  es  bei 
einiger  üebung  nicht  mit  andern  Geweben  verwechselt  werden  kann ;  ich 
selbst  hatte  zudem  den  Eindruck,  als  wenn  nach  einiger  Zeit  die  übrigen 
Elemente  mehr  abblassten,  und  die  Nervenfasern  schärfer  hervortraten. 

Ehrlich  wollte  aber  sein  Verfahren  auch  gar  nicht  nur  zur  Er- 
forschung der  Morphologie  der  Gewebselemente  angewandt  wissen, 
er  hoffte  vielmehr,  dass  es  uns  einen  tieferen  Einblick  in  den  Chemis- 
mus derselben  werde  thun  lassen.  Er  sah  den  Hauptvorzug  seiner 
Methode,  den  keine  der  früheren,  selbst  die  Co  hn  heim 'sehe  der  Ver- 
goldung nicht  aufweisen  konnte,  darin,  dass  sie  uns  gestatte,  die 
nervösen  Elemente  lebend  zu  beobachten.  Die  chemische  C!onstitution 
des  Methylenblau  war  bekannt,  und  so  musste  durch  Studium  der  Wechsel- 
wirkungen zwischen  dieser  Substanz  und  der  nervösen  Substanz  auch  eine 
Erkenntniss  der  Stoflfwechselvorgänge  im  Nervengewebe  gewonnen  werden 
können.  Ehrlich  (1.  c.)  machte  nun  zuerst  wahrscheinlich,  dass  die 
Fähigkeit  des  Methylenblau,  die  Nervensubstanz  überhaupt  zu  färben,  an 
die  in  demselben  enthaltene  Schwefelgruppe  geknüpft  sei ;  denn  ein  dem 
Methylenblau,  abgesehen  von  dem  Mangel  an  Schwefel,  völlig  gleich  con- 
ßtituirter  Farbstoff  bringt  keine  Nervenfärbung  hervor.  Im  Hinblick  auf 
seine,  später  allerdings  als  unrichtig  erwiesene  Erfahrung,  dass  sich  nur 
gewisse  Nerven  färbten,  machte  er  nun  die  Annahme,  dass  einzelne  Ner- 
ven sauerstofifreicher  seien  als  die  andern.  Die  sauerstoffarmen  sollen 
nämlich,  wie  sein  Schüler  Aronson  (1.  c.)  ausspricht,  dem  Methylenblau 
den  Sauerstoff  entziehen  und  dasselbe  so  zu  dem  farblosen  Leukomethylen- 
blau  reduziren.  So  glaubt  Ehrlich  (2)  in  seinem  Reagens  ein  Mittel 
gefunden  zu  haben,  die  Beductionskraft  nicht  nur  des  Nerven- 
gewebes, sondern  der  auf  der  Höhe  ihrer  normalen  Func- 
tion befindlichen  Organe  überhaupt  zu  bestimmen  durch  die 
grössere  oder  geringere  Intensität  der  Färbung,  die  sie  durch  das 
Methylenblau  annehmen.  An  den  Nervenfasern,  die  sich  blau  färbten, 
gelang  es  Ehrlich  ferner,  alkalische  Beaction  nachzuweisen. 
Daraus  folgerte  er,  dass  andere  Nervenelemente,  die  sich  nicht  färbten, 
sauer  oder  neutral  reagiren,  oder  dass  die  Nerven  je  nach  ihrer  Function 
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alkalisch,  sauer  oder  neutral  sind.  Dagegen  trat  Flesch  (37)  mit  der 
Annahme  auf,  dass  alle  Nervenzellen  alkalische  Reaction  zeigen,  aber 
in  verschieden  hohem  Grade,  und  zwar  stark  genug,  um  Ehrliches 
Methylenblaureaction  zu  zeigen,  nur  die  von  ihm  sogenannten  chromo- 
philen  Zellen.  (Er  scheidet  nämlich  nach  seinen  Färbungsergebniss^ 
zwischen  chromophilen  und  chromophoben  Zellen.)  Ebenso  urtheilt  Eot- 
larewsky  (33). 

Feist  (1.  c.)  glaubt,  dass  sowohl  die  Nerven,  wie  die  Blutkörper- 
chen z.  B.,  erst  beim  Absterben  den  Farbstofif  annehmen,  dass  sie 
wenigstens  nicht  mehr  sauerstofireich  zu  sein  brauchen,  um  den  Farb- 
stoff zu  halten.  Denn  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  sich  nach  vitaler 
Injection  die  Nervenstämme  schon  bei  ihrem  Biossiegen  schön  gefärbt 
zeigen,  tritt  nach  dem  Tode  des  Thiercs,  wo  der  Sauerstoff  allmählich 
abgegeben  wird,  keine  Entfärbung  ein,  auch  wenn  man  den  Zutritt  des 
Sauerstoffs  der  Luft  durch  geeignete  Maassnahmen  verhindert.  Die  Fär- 
bung tritt  aber  andererseits,  wie  gesagt,  ganz  gewöhnlich  erst  nach 
Va — Istündigem  Liegen  an  der  Luft  ein.  Wenn  also  auch  vielleicht  nidit 
der  in  den  Nerven  selbst  enthaltene  Sauerstofi  ftlr  das  Zustandekommen 
der  Reaction  erforderlich  ist,  so  spielt  dabei  dies  Element  überhaupt 
jedenfalls  doch  eine  grosse  Rolle.  Auf  die  Beurtheilung  der  oben  er- 
wähnten Ergebnisse  Schultzens  in  chemischer  Beziehung  gehe  ich  hier 
nicht  ein,  weil  eine  Erklärung  des  durch  sein  Verfahren  bei  lebenden 
Thieren  erzielten  Ergebnisses:  „Färbung  der  Granula,  Farblosbleiben  der 
Nerven^\  zur  Zeit  kaum  möglich  ist. 

Ich  habe  die  verschiedenen  Theorieen  über  die  tiefere  Ursache  des 
Zustandekommens  der  Methylenblaureaction  hier  angeführt,  weil  aas 
ihnen  wichtige  Consequenzen  gezogen  worden  sind,  ohne  dass  sie  sicher 
gestellt  wären,  so  dass  in  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  Hypothesen 
jedenfalls  grosse  Vorsicht  anzuempfehlen  ist. 

Zum  Schluss  möchte  ich  nach  eigener  Erfahrung  die  geschilderte 
Methode  warm  empfehlen.  Die  Probleme,  die  man  bisher  durch  sie  zu 
lösen  versucht  hat,  ergeben  sich,  soweit  sie  nicht  bereits  im  Texte  kurz 
erwähnt  sind,  aus  den  Titeln  der  Schriften,  die  in  dem  Litteraturver- 
zeichnis  angeführt  sind.  Dasselbe  macht  übrigens  keinen  Anspruch  auf 
absolute  Vollständigkeit;  einige  der  diesbezüglichen  Arbeiten,  die  mir 
nicht  zugänglich  waren,  finden  sich  noch  in  dem  Literaturverzeichniss, 
das  der  mehrfach  erwähnten  Veröffentlichung  S.  Mayers  (21)  beige- 
geben ist. 


Referate. 


Sehlatter,  €•,  Ein  Fall  von  Wundinfection  durch  Maul-  und 
Klauenseuche  beim  Menschen    (Aphthae   epizooticae). 
(Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  VH.  Bd.) 
Bei  einem  Metzger  inficirte  sich  eine  schon  bestehende  Wunde  an 

der  Hand  beim  Schlachten  eines  seuchekranken  Thieres.     Hand   und 
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Vorderarm  schwollen  stark  an ;  es  bildete  sich  ein  hartnäckiges  Bläschen- 
«kzem  und  secandär  sogar  eine  Mastitis.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Bläscheninhaltes  ergab  negatives  Resultat. 

Garri  (Tiibmgen), 

Jordan,  Max  (Heidelberg),  Die  Aetiologie  des  Erysipels. 
{Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Vn.  Bd.) 
In  zwei  Fällen  yon  Erysipel  fand  J.  in  der  entzündeten  Haut  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  —  den  gewöhnlichen  Erreger  der 
Eiterung,  womit  die  schon  längst  in  Frage  gestellte  Spedficität  ^es 
Fe  hl  eisen 'sehen  Streptococcus  endgültig  erledigt  ist.  Jordan  stellt 
folgende  Thesen  auf: 

1)  Das  Erysipel  ist  ätiologisch  keine  specifische  Erkrankung:  es 
wird  in  der  Kegel  veranlasst  durch  den  Streptococcus  pyogenes,  kann 
aber  auch  durch  den  Staphylococcus  pyogenes  erzeugt  werden. 

2)  Der  Uebertritt  der  Erysipelerr^er  in  die  Blutbahn  findet  mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  in  jedem  Falle  statt. 

3)  Damit  ist  den  Kokken  Gelegenheit  gegeben,  sich  in  entfernten 
Oiptnen  zu  locaUsiren  und  Metastasen  zu  machen.  Die  bei  Erysipel 
auftretende  Pyämie  ist  also  keine  secundäre,  auf  Mischinfection  be- 
ruhende, sondern  eine  primäre,  durch  den  Erysipelerreger  selbst  bedingte. 

4)  Die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  pyogenen  Kokken  ist  zurück- 
zufahren auf  verschiedene  Localisation  und  verschiedengradige  Virulenz. 

Garri  (Tülnngm), 

Beneke,  Th.9  Ein  Fall  von  Inoculationstuberculose.  (Deutsche 
medic.  Wochenschr.,  No.  13,  1890.) 
Das  7-monatliche  Kind  einer  an  Lungentuberculose  erkrankten  Mutter 
fiel  mit  dem  Kopfe  auf  das  Gefäss,  in  welches  diese  ihr  Sputum  entleerte; 
das  Gefäss  wurde  dabei  zertrümmert  und  das  Kind  zog  sich  bei 
diesem  Unfall  an  seinem  Kopfe  mehrere  oberflächliche  Verletzungen 
durch  die  scharlrandigen  Scherben  zu.  Die  Wunden  wurden  in  üblicher 
Weise  antiseptisch  behandelt  Nach  6  Wochen  zeigten  2  der  ursprüng- 
lich völlig  linearen  Narben  auf  dem  Nasenrücken  und  zur  linken  Seite 
der  Nase  cyanotische  Färbung  und  Anschwellung;  vor  dem  linken  Ohre 
trat  ebenfalls  eine  Anschwellung  auf.  Die  geschwollenen  Narben  brachen 
bald  auf  und  verwandelten  sich  in  oberflächliche  Geschwüre  mit  unter- 
minirten  Rändern  und  schlafien  Granulationen,  also  mit  den  charakte- 
ristischen Merkmalen  tuberculöser  Ulcerationen ;  grosse,  zum  Theil  er- 
weichende Drüsenpackete  an  der  linken  Halsseite  stellten  sich  ein.  Im 
Eiter,  der  aus  einem  Drüsenabscess  entnommen  wurde,  waren  Tuberkel- 
bacillen  nachweisbar.  Wahrscheinlich  sind  die  Wunden  des  Kindes  durch 
Tuberkelbacillen,  welche  den  Scherben  des  zerbrochenen  Speiglases  an- 
hafteten, inficirt  worden.  Rapides  Weiterschreiten  des  Erweichungs- 
processes  in  den  erkrankten  Halslymphdrüsen  führte  bald  den  Exitus 
herbei.  Die  Section  ergab,  abgesehen  von  den  genannten  tuberculösen 
Veränderungen  an  Kopf  und  Hals  auch  Erkrankung  der  rechtsseitigen 
Halsdrüsen  und  der  Occipitaldrüsen ;  einzelne  frischere  Käseknötchen  in 
einer  Mesenterialdrüse  und  in  der  Milz.  Alle  übrigen  Organe  waren  frei. 
—  Der  Sectionsbefund  dürfte  daher  auch  für  die  AufPassung  des  Falles 

-als  ImpftuberCUlOSe  sprechen.  Stroehe  (Freiburg  t.  B.). 

CMtnlblatt  f.  A]]f.  Fathol.  U.  54 
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Benyers,  Zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes.  (Deutache 
medic.  Wochenschr.  No.  32,  1890.). 
Verf.  beobachtete  3  Fälle  yon  Tetanus  mit  dem  gewöhnlichea  kli* 
nischen  Verlauf.  Die  Infection  war  bei  zwei  der  Patienten  von  einem  im 
Finger,  bezw.  der  Fusssohle  steckenden  Holzsplitter  ausgegangen ;  Stücke 
der  Splitter,  bezw.  Wundsekret  aus  deren  unmittelbarer  Nachbarschaft 
erzeugten  bei  Ueberimpfung  auf  die  üblichen  Yersuchsthiere  die  bekannten 
Erscheinungen  des  bacill&ren  Tetanus.  Auch  konnte  Kitasat o  aus  den 
Splittern  beidemale  die  Tetanusbacillen  rein  cultiviren.  Im  dritten  Falle 
ergab  sich  als  muthmassliche  Eintrittspforte  für  das  Virus  eine  Conta- 
sion  einiger  Rückenmuskeln;  indes  Hessen  sich  an  dieser  Stelle  keine 
Bacillen  nachweisen  und  es  blieben  auch  alle  ImpfuDgen  ohne  Erfolg. 
Bei  der  Obduction  fanden  sich  weder  am  Centralnervensystem  noch  an 
den  peripheren  Nerven  von  zweien  der  Fälle  —  der  dritte  ging  in 
Heilung  über  —  irgend  welche  Veränderungen,  ebensowenig  bei  den 
an  Impftetanus  gestorbenen  Versuchsthieren.  stroebe  (F^^Ourg  t.  b.). 

Proehowniek,  L«,  und  Spaetz,  F.,  Deber  die  keimtödtende  Wir- 
kung des  galvanischen  Stromes.  (Deutsche  medic.  Wochenschr. 
No.  26,  1890.) 
Galvanische  Ströme,  welche  durch  bakterienhaltige  Nährflüssigkeiten 
(Bouillon,  erwärmte  Gelatine)  vermittelst  eingetauchter  Platinelektroden 
durchgeleitet  wurden,  erwiesen  sich  als  einflusslos  auf  die  Lebensfähigkeit 
verschiedener  nicht  pathogener  Bakterien,  sowie  auch  auf  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  auf  Milzbrandbadllen.  Wurden  jedoch  die  platten- 
förmigen  Platinelektroden  selbst  mit  Agar  überzogen  und  nachdem  die 
auf  diesem  Nährboden  überimpften  Bakterien  zu  Golonien  ausgewachsen 
waren,  dann  in  ein  Gefäss  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  dnge- 
taucht,  so  zeigte  sich  nach  DurchleituDg  des  galvanischen  Stromes  eine 
ganz  intensive  bakterientödtende  Wirkung  des  positiven  Poles  auf  die 
genannten  Mikroorganismen  und  auf  den  Streptococcus  pyogenes,  welche 
für  die  einzelnen  Bakterienarten  nach  verschiedener  Dauer  und  Stärk» 
der  Stromwirkung  eintrat;  während  die  Bakterien,  welche  der  Wirkung 
der  Anode  ausgesetzt  worden  waren  (sporificirender  Milzbrand!),  bei 
entsprechender  Stromstärke  und  Dauer  in  weiteren  Culturversuchen  sich 
nicht  mehr  entwicklungsfähig  erwiesen,  so  zeigten  die  der  Eathodenplatte 
entnommenen  noch  ungestörte  Wachsthumsfähigkeit.  Die  Erklärung  dieses 
Einflusses  der  Anode  liegt  wohl  darin,  dass  das  auf  elektrolytiscban 
Wege  aus  der  NaCl-Lösung  am  positiven  Pol  gebildete  freie  Chlor  als 
starkes  Antisepticum  die  Bakterien  tödtet ;  nach  Meinung  des  Ref.  kommt 
wohl  auch  der  am  positiven  Pol  bei  der  Elektrolyse  des  Wassers  zum 
Theil  als  Ozon  ausgeschiedene  Sauerstoff  in  Betracht. 

Stroebe  (Freiburg  i.  B). 

Enderlen,  E.,  Versuche  über  die  bakterienfeindliche  Wir- 
kung  normalen   und   pathologischen   Blutes.    [Aus  dem 
pathologischen  Institut  der  Universität  München.]    (Münchner  medic 
Wochenschrift,  No.  13,  1891.) 
E.  setzte  die  Versuche  Buchner 's   fort,  indem  er  zunächst  die 

Wirkung  des   Blutes  gegenüber  Staphylococcus   pyogenes^ 
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aureus  prüfte.  Hierbei  constatirte  er  nach  2  Stunden  eine  ganz  geringe 
Abnahme,  dann  rasche  Vermehrung  der  Keime.  Hieran  schlössen  sich 
Versuche  mit  circulirendem  Blute  beim  Hunde  mit  Typhus- 
bacillen  (intravenöse  Injection).  Es  liess  sich  eine  deutliche  Abnahme 
derselben  nachweisen. 

Weder  die  geänderte  Zahl  der  Blutkörperchen,  noch  der 
Hämoglobingehalt  hatten  Einfluss  auf  die  Wirkung  des  Blutes, 
wie  Versuche  mit  TyphusbaciUen  und  dem  Blute  anämischer  Thiere 
zeigten.  Bis  zum  4.  Tage  wurden  in  dem  defibrinirten  Blute  fast  alle 
Keime  nach  6stündiger  Einwirkung  getödtet;  vom  5.  Tage  ab  wurde  die 
Wirkung  unsicher.  Einstündiges  Erwärmen  des  Blutes  auf  50®  C  zer- 
störte die  Wirksamkeit  desselben  vollständig.         e.  Gunaser  (FreOurg). 

Oottstefn,    A.,    Beiträge   zur   Lehre   von   der   Septikämie. 
(Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  24,  1890.) 

Die  allgemeine  Erscheinung,  dass  die  gleichen  pathogenen  Mikro- 
organismen bald  nur  eine  locale  Afiection  an  der  Eintrittspforte,  bald 
aber  auch  durch  Uebertritt  in  die  Blutbahn  septische  Allgemeininfection 
bedingen,  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Die  Vermuthung  liegt 
nahe  und  wurde  auch  von  einer  Beihe  von  Autoren  ausgesprochen,  dass 
gleichzeitige  Einwirkung  irgend  welcher  Stoffe  (event.  Ptoma'üie),  welche 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebszellen  gegen  den  infectiösen  Mikro- 
organismus herabsetzen,  den  Uebergang  dieser  Bakterien  von  der  In- 
fectionsstelle  aus  in  die  Blutbahn  möglich  macht,  und  es  ist  auch  Wys- 
sokowitsch  gelungen,  durch  künstliche  Herabsetzung  der  Energie  der 
Körperzellen  eine  Reihe  für  Kaninchen  sonst  nicht  pathogener  Mikroorga- 
Dismen  im  Körper  dieser  Thiere  zur  Vermehrung  und  allgemeinen  Aus- 
brätung  zu  bringen.  Verf.  möchte  den  Vorgang,  dem  zufolge  durch 
Beihülfe  chemisch  toxischer  Substanzen  sonst  nicht  zur  Allgemeininfection 
tendirende  Bakterien  Septikämie  bewirken,  als  „secundäre  Septi- 
kämie^' bezeichnen;  er  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  sog.  Mischinfec- 
tionen  auch  um  solche  secundäre  Septikämieen  handelt. 

Die  Untersuchungen  von  Köhler,  Silbermann,  Kaufmann, 
Hauser,  Grawitz,  Behring,  Buchner,  Nissen  u.  a.  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Verminderung  des  Widerstandes  gegen  die  All- 
gemeininfection auf  einer  durch  die  betr.  toxischen  Substanzen  hervor- 
gemfenen  reichlichen  Auflösung  rother  Blutkörperchen  beruht. 

Es  ist  nun  Gottstein  gelungen,  durch  subcutane  Impfung  mit  den 
Bacillen  der  Hühnercholera  Meerschweinchen,  die  sonst  gegen  diesen  In- 
fectionsmodus  ganz  immun  sind,  septikämisch  zu  tödten,  wenn  ihnen 
gleichzeitig  geringe,  nicht  tödtliche  Dosen  blutkörperchenauflösender  Sub- 
stanzen, wie  Hydracetin  oder  Pyrogallol,  injicirt  wurden;  auf  diese 
Weise  scheint  der  experimentelle  Beweis  der  oben  genannten  Hypothese 
geliefert.  —  Dagegen  konnte  durch  andere  Versuche  gezeigt  werden, 
dass  experimentell  erzeugte  Entzündungs-  und  Nekroseherde  nicht  einen 
Locus  minoris  resistentiae  für  die  Ansiedelung  in  die  Blutbahn  einge- 
^^äjit^T  Bakterien  bilden,  sondern  dass  eben  nur  eine  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft  des  Gesammtorganismus  die  Disposition  zur  Allgemein- 
infection erzeugt  —  Von  Interesse  ist  weiter  Gottstein 's  Beobachtung, 
dass  bei  Meerschweinchen  nach  Injection  von  Pyrogallol  und  Hydracetin 
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Hautwunden,    die   beim  nicht    inficirten   ControUthiere  leicht  heilten, 
grosse  Neigung  zur  Vereiterung  mit  Bildung  ausgedehnter  Phlegmonen 

zeigten.  Btroehe  {FrtSmrg  L  3r.). 

Lubarseh,  Ein  Fall  von  septischer  Pneumonie  beim  Neu- 
geborenen, verursacht  durch    den  Bacillus   enteritis 
(Gaertner)  (unter  theilweiser  Mitarbeiterschaft  von  Dr.  Tsutsui 
aus  Tokio).    (Virchow's  Archiv,  Bd.  123,  S.  70.) 
Bei  einem  zwei  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  £Biiid  sich 
eine  gleichmässige  Hepatisation  des  Unterlappens  der  linken  Lunge  mit 
fibrinöser  Pleuritis.     Aus  der  Pneumonie  und  aus  der  Milz   wurden 
stäbchenförmige  Organismen  gezüchtet,  die  in   ihrem  morphologischen 
Verhalten  und  ihrer  Virulenz   mit  dem    von   Gärtner  beschriebenen 
Bacillus   enteridis  in   der  Hauptsache  übereinstimmten.    Die  Stäbchen 
fanden  sich  in  den  inneren  Organen  auch  in  Schnitten  in  grossen  Mengen 
wieder,  und  zwar  meist  haufenweise  und  im  Lumen  der  Geftsse.    Sie 
mussten  als  die  Erreger  der  Krankheit  des  Kindes  angesprochen  werden. 
Da  sie  auf  der  Obeääche  der  Darmschleimhaut  ganz  vermisst  wurden 
und  da  auch  der  Nabel  und  seine  Umgebung  keine  Veränderungen  zeigte, 
die  ihn  als  Eingangspforte  hätten  aussprechen  lassen,  so  blieb  es  am 
wahrscheinlichsten,  dass  die  Pneumonie  die  primäre  Erkrankung  dar- 
stellte.   Auf  welche  Weise  sich  das  Kind  inficirt  hatte,  blieb  unklar. 

Bibbert  {Bomn). 

Hahn,  Zur  Leichendiagnose  der  septischen  und  pyämi- 
schen  Processe.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  123,  p.  1.) 
Verf.  untersuchte  unter  der  Leitung  0.  Israels  15  Fälle  septischer 
Erkrankung  mit  Bücksicht  auf  die  vorhandenen  Mikroorganismen  und  die 
pathologisch  -  anatomischen  Organveränderungen.  Neun  Mal  handelte  es 
sich  um  puerperale  Erkrankungen,  sechs  Mal  ging  die  Infection  von  einer 
Phlegmone  aus.  Fünf  Puerperalfälle  waren  mit  Peritonitis  complicirt,  sie 
ergaben  drei  Mal  Streptokokken,  zwei  Mal  diese  und  Staphylokokken. 
In  den  übrigen  puerperalen  Fällen  fanden  sich  Streptokokken  oder 
Staphylokokken,  nur  in  einem  war  der  Befund  in  inneren  Organen  fast 
negativ  und  hier  war  die  Infection  von  einer  Phlegmone  ausgegangen, 
was  deshalb  wichtig  schien,  weil  auch  in  den  fünf  anderen  Fällen  von 
Phlegmone  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  fast  negativ  verlief. 
Hier  dürfte  die  Erkrankung  durch  Aufnahme  der  in  den  phlegmonösen 
Entzündungen  gebildeten  Toxine  verschuldet  sein,  womit  die  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Organe  übereinstimmte.  Die  giftigen  Sub- 
stanzen werden  wahrscheinlich  von  den  in  den  Phlegmonen  gefundenen 
Staphylokokken  und  Streptokokken  gebildet,  wenn  auch  bei  den  letzteren 
Toxine  bis  jetzt  noch  nicht  gewonnen  wurden.  Bibbert  (Bonn). 

Thoma,  Anatomisches  über  die  Lepra.  (Deutsch.  Arch.  für  klin. 
Med.,  Bd.  47,  Heft  3  u.  4,  S.  407.) 
Die  leprösen  Wucherungen  der  Haut,  der  Nerven,  des  Periosts  und 
der  Hoden  entstehen,  wie  Th.  schon  früher  (Vir eh.  Arch.,  Bd.  57)  mit- 
getheilt  hat,  in  den  perivasculären  Räumen,  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  kleineren  Blutgefässe.    Durch  Gonfluiren  der  perivasculären 
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iDfiltratioD  entstehen  grössere  Knoten.  Ihr  Vordringen  bis  in  die  Lymph- 
gefässe  fahrt  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  herbei.  Schon  in  seiner 
früheren  Arbeit  hat  Th.  äesenzeilen  innerhalb  der  Lepraknoten  be- 
schrieben. 

Die  Localisation  der  Hauterkrankung  steht  in  naher  Beziehung  zu 
ihrem  Gefässreichthum.  Die  gefässreichere  Haut  der  Extremitäten  und 
des  Gesichts  wird  in  der  Regel  stärker  befallen,  als  die  geiässärmere  des 
Stammes  und  des  behaarten  Kopfes.  Auch  die  Symmetrie  der  Erkran- 
kung erklärt  sich  aus  dem  Einfluss  der  Gefässvertheilung.  Die  Erkran- 
kmig  der  betreffenden  Hautstellen  wird  auch  dadurch  begünstigt,  dass 
sie,  meist  unbedeckt,  häufigen  localen  Hyperämieen  ausgesetzt  sind,  deren 
Einfluss  auf  die  Ablagerung  von  im  Blut  circulirenden  Spaltpilzen  be- 
kannt ist.  Die  Art  der  Verbreitung  denkt  sich  Th.  so,  dass  von  einer 
inficirten  Hautstelle  aus  die  Bacillen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  yer- 
schleppt  werden. 

Die  lepröse  Neubildung  beginnt  an  der  unteren  Hautgrenze  und 
dringt  von  hier  in  das  ünterhautfettgewebe  ein.  Bei  tuberöser  Lepra 
erkranken  zuerst  die  der  erkrankten  Hautpartie  benachbarten  Nerven- 
stamme. Die  Affection  dringt  wohl  in  den  Nervenscheiden  langsam  cen- 
tralwflrts  vor. 

Th.  konnte  ferner  den  Köbner' sehen  Befund  von  Leprabacillen 
im  Blut  bestätigen.  Er  wies  dieselben  nicht  nur  in  dem  aus  dem  Finger 
entleerten  Blut,  sondern  auch  innerhalb  der  Lebercapillaren  nach. 

Bomherg  (Le^mg). 

fioger,   Ct.,  H.,    Contribution   k   P^tude   exp^rimentale   du 

charbon  symptomatique.    Trav.  du  labor.  de  M.  le  prof.  Bou- 

chard.    (Rev.  de  m6d.  10  mars  1891,  p.  169  et  10  juin  1891,  p.  500.) 

Es  sei  vorausgeschickt,  dass  charbon  symptomatique  der  Rausch- 

brand  ist.    Der  Milzbrand  wird  als  charbon  bact^dien  bezeichnet. 

R.  kommt  in  seiner  interessanten  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  natürliche  Immunität  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
gegen  Rauschbrand  wird  durch  die  gleichzeitige  Impfung  von  anderen 
Mlboorganismen  (Bac.  prodigiosus,  Staphylococcus  aureus,  Proteus  vul- 
garis) aufgehoben. 

2)  Die  Wirkung  der  letzteren  beruht  auf  ihren  Stoffwechselproducten, 
z.  B.  bei  dem  Bac.  prodigiosus  auf  einer  in  Glycerin  löslichen,  in  Alkohol 
unlöslichen  Substanz.  Sie  unterscheidet  sich  von  dem  sonst  ihr  ähn- 
lichen, verdauenden  Ferment,  das  dieser  Bacillus  producirt,  durch  ihte 
Widerstandsfähigkeit  g^en  Hitze. 

3)  Die  Aufhebung  der  Immunität  beruht  nicht  auf  einer  localen, 
sondern  auf  einer  allgemeinen  Schädigung  des  Organismus.  Die  in  einem 
Tropfen  einer  Prodigiosus-Gultur  enthaltene  wirksame  Substanz  genügt, 
um  die  Immunität  eines  Kaninchens  hinfällig  zu  machen. 

4)  Gewisse  Pflanzenfermente,  wie  das  PapaKn,  können  die  Infection 
mit  Rauschbrand  ebenfalls  wirksam  machen.  Sie  werden  aber  durch 
Hitze  zerstört. 

5)  Die  Immunität  des  Kaninchens  kann  durch  intravenöse  Injection 
von  Rauschbrandbacillen  verstärkt  werden.  Das  Thier  widersteht  dann 
auch  den  Doppelimpfungen. 
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6)  Andere,  die  Immanität  momentan  aufhebende  EinflttBse  sind  Er- 
müdung, Ueberanstrengung ,  in  geringerem  Grade  Schwankungen  der 
Körpertemperatur. 

7)  Die  Einimpfung  des  Bauschbrandes  in  die  vordere  Augenkammer 
Yon  Kaninchen  setzt  eine  zum  Tode  fahrende  Verletzung.  Dieselbe  hebt 
gleichfalls  die  Immunit&t  gegen  Impfungen  an  anderen  Körpertheilen  aal 

8)  Die  BauschbrandbaciUen  produciren  Substanzen,  die  gleichzeitig 
mit  den  Bacillen  geimpft  die  Infection  ermöglichen,  einige  Tage  vor  dei 
Bacillen  geimpft  die  Immunität  steigern. 

9)  Auf  dem  Serum  und  den  Oeweben  der  todten  (im  Leben  immunen) 
Thiere  vermögen  die  Bauschbrandbacillen  zu  wachsen.  Sie  verinden 
aber  ihren  Nährboden  so,  dass  das  Wachsthum  nur  langsam  vor  sich  geht 

10)  Das  Serum  von  Thieren,  die  Präventivimpfungen  mit  BauuBch- 
brand  erhalten  haben,  hindert  in  erhöhtem  Maasse  die  Entwicklang  vob 
Bauschbrandbacillen  und  auch  von  Erysipel-Streptokokken.  Dagegen  bild^ 
er  für  den  Milzbrand  einen  günstigeren  Nährboden  als  im  Normalzustande. 

Bamberg  (Le^^m^). 

MoratetBoyon,  Action  physiologique  des  produits  s^cr^t^s 
par  le  bacille  pyocyanique.  (Lyon  med.  T.  LXVII,  No.  22, 
p.  143.) 

Die  Yerfif.  theilen  hier  in  Kürze  die  Besultate  ihrer  UntersuchnngeD 
an  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen  über  die  Giftwirkung  der  Stoffwechsel- 
produkte des  B.  pyocyaneus  mit. 

Bei  Kaninchen  hatte  eine  intravenöse  Injection  von  10—20  com  der 
filtrirten  Cultur  zunächst  eine  Lähmung  der  herzhemmenden  Fasern  dsB 
Vagus  zur  Folge,  ausserdem  glauben  sie  jedoch  noch  eine  Lähmung  der 
vaso-dilatatorischen  Fasern  des  Sympathicus  beobachtet  zu  haben,  indem 
die  Beizung  desselben  unterhalb  des  unteren  Halsganglions  nach  der 
Injection  nicht  mehr  wie  beim  normalen  Thiere  eine  Böthung  des  Ohres 
zur  Folge  hatte,  während  die  Wirkung  der  Yasoconstrictoren  noch  sichtbar 
blieb.  In  gleicher  Weise  zeigte  sich  audi  die  Beizung  der  Chorda  tympani  auf 
die  Blutfülle  der  Zunge  nach  der  Injection  wirkungslos,  ebenso  wie  auch  die 
Dilatatoren  der  Pupille  auf  die  Beizung  des  Halssympathicus  nicht  mehr 
reagirten.  Als  toxische  Dosis  fanden  die  Verff.  für  ein  mittelgrosses 
Kaninchen  bei  intravenöser  Injection  1  ccm  einer  Cultur,  welche  Menge  das- 
selbe in  24  Stunden  tödten  soll.  Beim  Hunde  fielen  alle  Versuche  nega- 
tiv aus,  ebenso  ergaben  auch  die  Iqjectionen  an  Katzen  keine  oder  nur 
undeutliche  Wirkungen.  Limb  eck  {Pn^y 

CheZehowski,  E.,  Ueber  die  Zählung  der  Eiterkörperchen 
im  Eiter.    (Gazeta  lekarska,  1891,  No.  21.)    [Polnisch.] 

Verf.  hat  in  20  Fällen  von  Eiterung  die  Zahl  der  Eiterkörperchen 
im  cmm  mittelst  Malassez-V^rick's  Apparat  gezählt  Zur  Ver- 
dünnung des  Eiters  wandte  er  schwache  Kochsalzlösung  und  Toison's 
Flüssigkeit  (Methylviolett)  an. 

Die  Fehler,  welche  bei  der  Zählung  von  rothen  Blutkörperchen 
2— 4<>/o  (nach  Laker  bis  20^1^)  betragen,  sind  bei  der  Eiterkörperchen- 
zäUung  beträchtlicher,  da  letztere  sich  nie  so  regehnässig  in  der  Ver- 
dünnungsflüssigkeit  vertheilen,  wie  die  Blutkörperchen. 
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Die  Zahl  der  Eiterkörperchen  im  cmm.  Eiter  schwankte  in  Verf  s. 
Fällen  zwischen  400000  und  1 600000.  Im  dünnen  tuberculösen  Eiter 
zahlte  Verf.  400000,  in  einem  eiterigen  Gelenkexsudat  300000,  in  einem 
Falle  von  eiteriger  Pleuritis  bis  140000  Eiterkörperchen.  Obgleich  dick- 
flüssiger Eiter  immer  reicher  an  Eiterkörperchen  ist,  als  dünnflüssiger, 
kann  doch  nicht  behauptet  werden,  dass  mit  der  Dickflüssigkeit  auch  die 
Zahl  der  Eiterkörperchen  regelmässig  wächst.  Eiterkörperchenreicher 
Eiter  (über  1  Million  in  cmm)  stammt  gewöhnlich  von  acuten  Eiter- 
herden (Mastitis,  Periostitis  acuta,  Perisymphisitis  und 
dgl.  m.).  Eiterkörperchenarmer  (weniger  als  1  Million  in  cmm)  —  yon 
^chronischen,  tuberculösen  Eiterungen,  zum  Theil  aber  auch  von  Phleg- 
monen, Lymphangoitiden. 

Eüie  Abhängigkeit  der  Zahl  der  Eiterkörperchen  von  der  Art  der 
«itererzeugenden  Mikrobien  (Staphylokokken,  Streptokokken)  konnte  nicht 
beobachtet  werden.  Ebenfalls  spielte  keine  Rolle  die  Zahl  der  genannten 
Mikrobien  im  Eiter. 

Malasse z'  Apparat  eignet  sich  auch  gut  zur  Berechnung  der  Leuko- 
zyten in  Transsudaten  und  Exsudaten. 

Verf.  fand  in  Exsudaten  immer  mehr  als  1000—2000  Leukocyten, 
während  in  Transsudaten  die  Zahl  derselben  nie  100—200  im  cmm 
übersti^. 

Endlich  weist  Verf.  noch  darauf  hin,  dass  in  der  Pravaz'schen 
Spritze  der  eiterige  Charakter  einer  Flüssigkeit  nur  dann  erkennbar  wird, 
wenn  sie  mindestens  40—60  Tausend  Eiterkörperchen  im  cmm  enthält, 
so  dass  bei  makroskopischer  Besichtigung  selbst  ein  grosser  Eiter- 
körperchengehalt unbemerkt  bleiben  kann.  stein hau8  (Warschau). 


Eger,  lieber  einen  Fall  von  Lymphangiektasie,  Lymphor- 
rhagie  und  Pulmonalarterienstenose.  (Deutsche  medic. 
Wochenschr.,  No.  24,  1890.) 
Beschreibung  eines  der  seltenen  Fälle  von  Ektasie  der  oberfläch- 
lichen Lymphgefässe  in  der  Leisten-  und  Genitalgegend  bei  einem  weib- 
lichen Individuum.  29-jährige  Patientin,  mit  congenitaler  Pulmonal- 
arterienstenose ;  in  ihrem  8.  Jahre  wurde  die  wahrscheinlich  schon  früher 
bestehende  Abnormität  in  der  Genitalgegend  erkannt.  Dieselbe  besteht 
jetzt  in  praller  Schwellung  der  Labia  majora,  die  ganz  mit  wasserhellen 
Bläschen  und  warzenartigen,  zum  Theil  mit  Borken  bedeckten  Wuche- 
rungen besetzt  sind.  Oberhalb  der  Symphyse  ziehen  nach  der  Unter- 
bauchgegend  Stränge,  die  aus  perlschnurartig  aneinander  gereihten,  die 
Oberhaut  erhebenden,  wasserhellen  Bläschen  bestehen.  Gleiche  Stränge 
ziehen  von  der  Leistengegend  und  der  Schenkelfläche  dicht  unter  dem 
Lig.  Pouparti  nach  oben  und  aussen  zur  Spina  und  Crista  ilei.  Nirgends 
an^  Körper  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Aus  geplatzten  Bläschen 
erfolgt  zeitweise  sehr  reichlicher.  Stunden  und  Tage  andauernder  Erguss 
fetthaltiger  (Communication  mit  Ghylusgefässen?)  Lymphe,  oft  in  der 
Menge  von  mehreren  hundert  Gramm.  In  ursächlicher  Beziehung  ist  an 
eine  Combination  localer  Vorbildung  der  Lymphgefässe  mit  der  durch 
den  Herzfehler  gesetzten  Circulationsstörung  zu  denken. 

ßtroebe  (Freiburg  t.  B,). 
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Samter^  E«  0*^  Ueber  Lymphangiome  der  Mundhöhle.  (Lan- 
gen b.  Arch.,  Bd.  41,  Hft.  4,  1891.) 
S.  berichtet  7  Fälle  von  LymphaDgiom  der  Mundhöhle,  von  welchen 
einer  eine  gewöhnliche  Makroglossie  darstellt,  die  übrigen  6  aber  vom 
geläufigen  Bild  Abweichendes  boten :  5  erschienen  unter  der  Form  grösserer 
und  kleinerer  umschriebener  warziger  Tumoren  an  der  Oberfläche  mit 
wasserhellen  Bläschen  versehen,  fast  immer  seitlich  von  der  Mittdlinie 
sitzend ;  Zunge,  resp.  Lippen,  von  denen  sie  ausgingen,  waren  dabei  ent- 
weder völlig  normal  oder  in  der  nächsten  Umgebung  des  Tumors  etwas 
verdickt,  die  Lymphangiome  sassen  in  der  Mucosa  und  Snbmucosa,  z.  TL 
auch  bis  in  die  obersten  Muskelschichten  reichend,  und  bestanden  ans 
Gonglomeraten  von  wandungslosen,  mit  Lymphe  gefüllten  Hohlräumen ;  in 
dem  Gewebe  zwischen  diesen  letzteren  lagen  stets  Follikel-  und  strang- 
förmige  Anhäufungen  von  Lymphkörperchen.  Auf  diese  legt  S.  WerA 
mit  Bücksicht  auf  die  Genese  der  Tumoren.  Er  glaubt,  dass  die  Lymph- 
angiome in  derselben  Weise  entstehen  wie  die  Gystenhygrome  des  Halses, 
dass  das  zuerst  Vorhandene  eine  wahrscheinlich  coDgenital  angelegte 
Lymphdrüsensubstanz  ist;  in  dieser  bilden  sich  Gysten  durch  Dilatatioa 
der  Lymphräume,  welche  sich  auch  auf  die  im  Nachbargewebe  prä- 
existirenden  Lymphgefässe  erstrecken  kann.  Fehlt  das  lymphatische  Ge- 
webe in  der  Umgebung  der  Gjrsten,  so  darf  man  einen  Abschluss  in  der 
Geschwulstentwicklung  annehmen.  —  Der  letzte  Fall  von  Lymphangiom 
stellte  sich  unter  dem  Bild  einer  congenitalen,  cystischen,  uniloculärea 
Lymphektasie  dar,  welche  bei  einem  7-jährigen  Knaben  in  der  Substanz 
der  Zunge  lag  und  die  letztere  gleichmässig  stark  vergrösserte.  Die 
Wand  bestand  aus  zellarmem  Bindegewebe,  die  Auskleidung  aus  flachen 
Endothelien;    die  ganze  Umgebung  bis  zur  Zungenoberfläche  war  stark 

von  Bundzellen   infiltrirt.  Martin  B.  ßehmidt  {Strattbmg). 

WollT^E.^  Zur  Gasuistik  der  arteriell-venösen  Aneurysmen. 
(Langenbeck's  Arch.,  Bd.  41,  Hft.  4,  1891.) 
Nach  einem  Messerstich  in  den  Oberarm  hatte  sich  dicht  über  der 
Ellenbeuge  ein  Aneurysma  arterio-venosum  und  später  am  Unterarm 
Venendilatation  mit  Bildung  sackiger  Yaricen  entwickelt.  In  den  exstir- 
pirten  hühnereigrossen  Aneurysmasack  mündeten  3  Venen  ein,  durch  das 
Vorhandensein  von  Klappen  und  durch  den  mikroskopischen  Bau  ihrer 
Wand  genügend  charakterisirt,  dagegen  nur  1  arterielles  Rohr,  welches 
wahrscheinlich  die  Art.  brachialis  selbst  repräsentirte;  eine  abführende 
Arterie  war  nicht  zu  finden;  W.  nimmt  an,  dass  dieselbe  durch  Obli- 
teration  untergegangen  ist.  Auffallend  war  noch,  dass  das  Aneurysma 
nie  fühl-  und  hörbares  Schwirren  hervorgerufen  hatte. 

Martin  B.  Schmidt  (Stroithurp). 

Hirschberg^  K.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Retropharjin- 
gealtumoren.  (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  41,  Hft  4,  1891.) 
2  Fälle  von  Betropharyngealtumoren  bilden  den  Gegenstand  der 
Arbeit.  Im  ersten  ging  bei  der  31-jährigen  Frau  die  Geschwulst  voa 
der  Fossa  sphenopalatina  aus,  drang  unter  Verschiebung  des  Bulbus  in 
die  Orbita  vor,  dann  durch  den  Ganalis  opticus  in  die  Schädelhöhle, 
zwischen  den  Kaumuskeln  zur  Schläfe,  endlich  in  den  Nasenrachenraum, 
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die  Nasenhöhle  und  den  Oberkiefer.  Nach  mehrmaliger  Operation  traten 
rasch  wachsende  Becidive  auf,  die  den  Tod  herbeifdhrten.  Nirgends 
bestand  eine  Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft,  nur  Verdrängung  der 
Weichtheile  und  Atrophie  des  Knochens,  obwohl  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung die  Charaktere  des  Sarkoms  ergab.  An  den  jüngsten  Stellen 
des  Tumors  war  deutlich  der  Ausgang  von  den  Gefässen  zu  verfolgen; 
die  Zellen  besessen  Spindel-,  selten  Sternform,  Nester  embryonalen  Hyalin- 
knorpels ,  vielkemige  Biesenzellen  und  Ealkmassen  waren  eingesprengt. 
Lymphdrüsenmetastasen  fehlten. 

Beim  zweiten,  26-jährigen  Patienten,  welcher  nach  der  Operation 
gesund  blieb,  nahm  die  Geschwulst  ihren  Ursprung  von  der  Schädelbasis, 
wahrscheinlich  dem  Keilbeinkörper,  und  wuchs  in  den  Nasenrachenraum 
und  die  linke  Nasenhälfte.  Histologisch  setzte  sie  sich  zusammen  aus 
kurzen  Spindel-  und  Stemzellen,  jedoch  ohne  perivasculäre  Anordnung: 
Biesenzellen  und  Knorpel  fehlten. 

Die  Structur  der  beiden  Tumoren,  besonders  die  Stemzellen  und  im 
1.  Falle  die  Knorpelinseln,  und  die  Art  der  Entstehung  an  der  Knickungs- 
stelle des  Medallarrohres  leiten  H.  zu  der  Vermuthung,  dass  sie  aus 
Besten  der  Chorda  dorsalis  hervorgegangen  sind. 

Martin  B.  Schmidt  {Stntsbfttg). 

T.  Helly,  Ueber  die  Pneumatocele  syncipitalis.  (Langen- 
b  eck 's  Arch.,  Bd.  41,  Hft  3,  1891.) 

Unter  den  mit  den  pneumatischen  Höhlen  des  Schädels  in  Ver- 
bindung stehenden  Luftgeschwülsten  zwischen  Schädeldach  und  Peri- 
cranium  wurden  die  vom  Processus  mastoideus  ausgehenden  17  Mal  be- 
obachtet. Von  der  mit  der  Stirnhöhle  communicirenden  Form  der 
Pneumatocele  sind  nur  8  Fälle  beschrieben,  welche  v.  H.  zusammen- 
stellt und  um  einen  weiteren  Fall  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Graz 
bereichert: 

4  Jahre  nach  einer  Verletzung  des  Auges  durch  eine  Kuh  ent- 
wickelten sich  bei  dem  Patienten  Zeichen  eines  Empyems  der  Stirnhöhle 
mit  Abgang  von  Knochenstückchen  durch  die  Nase;  nach  3-jährigem  Be- 
stehen desselben  trat  plötzlich  eine  Geschwulst  entsprechend  dem  me- 
dianen Theil  der  Augenbraue,  3  cm  im  Durchmesser,  auf,  die  sich  vor- 
übergehend wegdrücken  Hess  und  unter  der  man  dann  einen  Defect  im 
Stirnbein  fühlte.  Ein  Erysipel  führte  die  Heilung  durch  Verwachsung 
der  entzündeten  Haut  mit  dem  Knochen  herbei. 

Voraussetzung  für  die  Entstehung  der  Pneumatocele  syncipitalis  ist 
das  Vorhandensein  einer  Oefihung  in  der  knöchernen  Wand  der  Stirn- 
höhle. Dieselbe  kann  durch  Traumen  oder  Empyem  des  Sinus  frontalis 
mit  Atrophie  des  Knochens  oder  durch  Nekrose  desselben  geschaffen  werden; 
si^kann  aber  auch  entstehen  aus  angeborenen  Spalten,  wie  v.  H.  sie  bei 
Durchmusterung  von  474  Schädeln  1  Mal  fand,  oder  aus  communicirenden 
Gefässlücken,  die  an  62%  der  Präparate  beobachtet  wurden,  durch  Er- 
weiterung derselben  nach  einfachen  entzündlichen  Processen  in  der  Stirn- 
höhle. Weiter  muss  zur  Bildung  der  Pneumatocele  die  Gommunication 
zwischen  Nase  und  Stirnhöhle  mittels  des  Infundibulums  offen  geblieben 
oder  wieder  eröffnet  sein.    Dass  sich  das  Empyem  nicht  häufiger  mit 
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Pneumatocele  combinirt,  wird  wohl  darauf  beruhen ,  dass  es  sich  gerade 
in  den  gegen  die  Nase  abgeschlossenen  Stirnhöhlen  gern  entwickelt. 

Martin  B.  Schmidt  {8tra9$bm^), 

Bardenhener,  F.,  Eine  seltene  Form  von  multiplen  Drttsen- 
wucherungen  der  gesammten  Dickdarm-  und  Rectal- 
schleimhaut  neben  Carcinoma  recti.  (Lan  genbeck's 
Arch.,  Bd.  41,  Hft.  4,  1891.) 

In  der  Umgebung  eines  5  cm  Qber  dem  Anus  beginneDden  steno- 
sirenden  Rectumcarcinoms  war  die  Schleimhaut  des  ganzen  Colons  bis 
zur  Ueocöcalklappe  und  des  Bectums  bis  zum  Analring  dicht  besät  mit 
Scbleimhautwucherungen,  theils  in  Form  breitbasiger  Wärzchen,  theils  id 
Form  von  gestielten  Polypen,  deren  Grösse  mit  der  Entfernung  vom  Car- 
cinom  abnahm.  Der  Haupttumor  erwies  sich  als  Adenocarcinom,  die 
polypösen  Excrescenzen  besassen  drüsigen  Bau,  die  Epithelien  waren 
cubisch,  schlössen  zahlreiche  glänzende  Körnchen  ein  und  besassen  ein 
unregelmässig  gestaltetes  oder  kein  Lumen;  die  Drüsenschläuche  waren 
am  Ende  verästigt.  Ein  Unterschied  zwischen  den  dem  Haupttumor  be- 
nachbarten und  den  entfernteren  bestand  jedoch  insofern,  als  die  letzteren 
auf  die  Schleimhaut  beschränkt  blieben,  die  ersteren  jedoch  in  die  Sub- 
mucosa  eindrangen.  In  den  Polypen  am  Rand  des  Carcinoms  fanden 
sich  auch  stellenweise  noch  Schläuche  mit  cylindrischen ,  stark  schleimig 
degenerirten  Epithelien. 

B.  nimmt  an,  dass  sich  das  Carcinom  secundär  aus  den  vorher  vor- 
handenen gutartigen  Drüsenwucherungen  entwickelt  hat. 

Die  Aehnlichkeit  von  B.'s  Beobachtung  mit  den  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fällen  von  ausgebreiteten  polypösen  Schleimhautwucherungen 
beschränkt  sich  nur  auf  die  makroskopische  Beschaffenheit. 

Martin  B    Schmidt  (Sbxutburg). 

€oSn,  E.,  Chondro-osteo-Sarkom  der  weiblichen  Brust- 
drüse. (Bullettino  della  scienze  mediche,  Bologna  1891,  Anno  LXH, 
Serie  VII,  fasc.  V.) 
Der  Verfasser  hat  bei  Gelegenheit  der  histologischen  Untersuchung 
eines  von  Dr.  Buggi  erhaltenen  Präparates  eines  Chondro-osteo-card- 
noms  eine  Arbeit  über  die  gemischten  Geschwülste  der  Manmia  geliefert, 
in  welchen  sich  Knorpel,  Knochen  und  Elemente  bösartiger  Neubildungen 
vorfinden.  Ausserdem  spricht  er  in  der  Vorrede  von  den  Chondromen 
und  Osteomen  der  Mamma.  Nachdem  er  dann  die  wenigen  Fälle  tob 
Chondro-Carcinomen ,  Osteo-Carcinomen ,  Osteo-Sarkomen,  Myxo-osteo- 
Sarkomen  der  Brustdrüse,  welche  bis  jetzt  in  der  medicinischen  Literatar 
bekannt  sind,  angeführt,  auch  über  den  Fall  von  Chondro-osteo-carcinom 
der  Mamma  (Heurtaux)  und  den  von  Fibro-chondro-osteo-adeoo- 
carcinom  mit  Cysten  (Hacker),  ebenfalls  die  Mamma  betreffend,  be- 
richtet hat,  handelt  er  von  seiner  eigenen  Beobachtung. 

Die  Geschwulst  wurde  in  der  rechten  Brustdrüse  einer  Frau  von 
59  Jahren  beobachtet.  Sie  bestand  seit  neun  Jahren,  war  so  gross, 
wie  der  Kopf  eines  siebenmonatlichen  Fötus,  sehr  hart,  in  den  umgd)en- 
den  Geweben  verschiebbar,  schmerzlos.  Ihre  Gestalt  war  ungefihr 
oval,  die  Consistenz  knochenartig,  der  grösste  Längsdurchmesser  10  cm, 
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der  grösste  Querdurchmesser  7,7  cm,  die  grösste  Dicke  4,7  cm,  das  Ge- 
weht 240  g.  Beim  Durchschneiden  bot  sie  bedeutenden  Widerstand. 
Die  Geschwulst  war  ganz  in  eine  fibröse  Kapsel  eingeschlossen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  an  einigen  Stellen 
gut  entwickeltes  Knochengewebe,  an  andern  (hyalines)  Knorpelgewebe, 
an  noch  andern  Krebsgewebe:  ein  wirkliches,  echtes  Alveolarcarcinom. 
Kester  von  Epithelialzellen  erfüllten  die  erweiterten  H  a  v  e  r  s 'sehen  Kanäle 
des  knöchernen  Theiles;  Knochenlamellen  fanden  sich  zwischen  den 
Krebsalveolen.  Die  Neubildung  enthielt  zahlreiche  Blutgefässe,  doch 
konnten  weder  Lymphgefässe,  noch  Lymphlacunen  nachgewiesen  werden. 

Diese  Chondro-osteo-carcinome  der  Mamma  sind  sehr  seltene  Neu- 
bildungen (drei  Fälle  davon  sind  bekannt  mit  Einschluss  des  hier  be- 
schriebenen) und  besitzen  bemerkenswerthe  Eigenschaften:  sie  wachsen 
äusserst  langsam  (9,  15,  20  und  mehr  Jahre,  verursachen  den  davon  be- 
fallenen Personen  keine  Beschwerden,  veranlassen  keine  secundären  Herde 
durch  Weiterverbreitung,  noch  metastische  Herde. 

Was  ihre  Pathogenese  betrifit,  so  nimmt  der  Verf.  an,  dass  das 
krebsige  Element  von  der  präexistirenden  Brustdrüse  abstammt,  und  das 
Knochen-  und  Knorpelgewebe  von  einem  metaplastischen  Processe  des 
Bindegewebes  herrührt.  Er  findet  keine  hinreichenden  Gründe,  um  den 
Ursprung  der  Neubildung  von  embryonalen  Keimen  herzuleiten. 

E.  Ooün  (Bologna). 

MflUer,  H.,  Ein  Fall  von  arteriellem  Bankenangiom  des 
Kopfes.    (Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir.,  VIU.  Bd.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  den  genauen  Bericht  über  einen  Fall, 
der  zur  Section  kam.  Die  Geschwulst  sass  an  Stirn-  und  Scheitelbein 
und  bedeckte  fast  die  Hälfte  des  Gehimschädels.  Ausser  einer  Anzahl 
von  Arterien  waren  auch  Capillaren  und  Venen  erweitert.  Alle  zufüh- 
renden arter.  Aeste  von  der  Carotis  externa  an  waren  dilatirt.  —  Histo- 
logisch wiesen  die  Gefässe  des  Angioms  den  Charakter  der  Neubildung 
auf.  Es  lag  eine  starke  Wucherung  des  Endothels  vor,  die  theilweise 
das  Gefässlumen  fast  ganz  verlegte.  Die  Adventitia  war  verdünnt,  die 
Vasa  vasorum  vermehrt.  Die  von  Heine  gefundene  fettige  Entartung 
der  Muskelfaserzellen  der  Media  lag  nicht  vor.  Im  übrigen  erhellt  auch 
dieser  Fall  nicht  das  Dunkel  der  Pathogenese  dieser  seltenen  Erkrankung. 
Eine  Tafel  ist  beigegeben.  GarriiTabmgmy 

Onssenbauer,  Ein  Beitrag  zur  Exstirpation  von  Becken- 
knochengeschwülsten. (Zeitschrift  für  Heilkunde,  XI,  p.  473.) 
7  Fälle  und  zwar: 

1)  Zerfallenes  melanostisches  Sarkom  des  rechten  Darmbeins. 

2)  Alveolares  Bundzellensarkom  des  linken  Darmbeins. 

3)  Myxosarkom  des  Kreuzbeins. 

4)  Viellappiges,  hyalines  Enchondrom  des  rechten  Darmbeins. 

5)  Myelogenes  Riesenzellensarkom  des  Kreuzbeins. 

6)  Medulläres  alveolares  Bundzellensarkom  des  rechten  Darmbeins 
mit  herdweiser  Nekrose. 

7)  Chondrom  des  linken  Darmbeins. 

Ausser  im  letzten  nicht  operirten   Falle  wurde  in  allen  Fällen  die 
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exstirpirte  Geschwulst  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  unter- 
zogen. Dittrieh  (Proff). 

Chlari,  H.,  Ueber  die  Genese  der   sogenannten   Atherom- 

cyst^n   der  Haut   und    des  Unterhautzellgewebes.    Eine 

histologische  Studie.    (Zeitschrift  für  Heilkunde,  1891,  XH,  Seite  189.) 

Ein  dieser  Publication   entsprechender  Bericht  (Autorreferat)  findet 

sich  in  dem  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  pathologisch-anatomischen 

Section  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congresse  zu  Berlin 

1890  (siehe  dieses  Centralblatt,  Bd.  I,  No.  18,  19).        Dittrieh  {Prag). 

Zahn,  Mittheilungen  aus  dem  pathologisch-anatomischen 

Institut  zu  Genf.    (Virchow's  Archiv,   Bd.  123,  p.   197   und 

Bd.  124,  p.  238.) 

1)  Ueber    die   Entstehungsweise   von  Pneumothorax 

durch    Gontinuitätstrennung    der    Lungenpleura     ohne 

eiterige  Entzündung. 

Den  nicht  eben  zahlreich  beschriebenen  Fällen  von  Pneumothorax 
durch  Gontinuitätstrennung  in  Folge  von  Ueberanstrengung  ohne  eitrige 
Processe  kann  Verf.  6  neue  anreihen,  die  sich  nach  ihrer  Genese  in 
4  Gruppen  sondern:  a)  Pneumothorax  durch  Bersten  von  vesiculären 
Emphysemblasen.  Verf.  sah  hiervon  2  Fälle,  von  denen  der  eine  insofern 
complicirt  war,  als  sich  noch  ein  zweiter  Einriss  fand,  der  wahrscheinlich 
durch  Bersten  einer  interstitiellen  Emphysemblase  entstanden  war,  also 
der  weiteren  Gruppe  angehört,  in  welcher  b)  der  Pneumothorax  durch 
Bersten  von  pleuralen  interstitiellen  Emphysemblasen  zu  Stande  kommt 
Hier  handelt  es  sich  also  um  einen  indirecten  Weg,  indem  zunächst  durch 
Zerreissung  von  vesiculären  Blasen  Luft  in  das  umgebende  Gewebe 
austritt  und  die  so  entstehenden  Blasen  dann  erst  platzen.  Z.  hält 
diesen  Entstehungsmodus  für  den  häufigsten,  c)  Pneumothorax  durch 
Einreissen  der  Lungenpleura  neben  alten  Verwachsungen.  In  einem 
solchen  Falle  fanden  sich  neben  einer  Adhäsion  zwei  ungemein  kleine 
Löchelchen  der  Pleura,  die  darauf  zurückgeführt  werden  mussten,  dass 
gerade  hier  bei  einer  übermässigen  plötzlichen  Ausdehnung  der  Limge 
die  an  der  Verwachsungsstelle  festgehaltene  Pleura  zu  stark  gezerrt 
wurde  und  deshalb  einriss.  d)  Pneumothorax  durch  Atrophie  der  Lungen- 
pleura. In  der  hierhergehörigen  Beobachtung  fanden  sich  bei  ausser- 
gewöhnlich  hochgradigem  Emphysem  7,  darunter  2  grosse  Perforations- 
öfi'nungen.  Ihre  Form  und  Grösse,  sowie  die  sonstigen  Verhältnisse 
sprachen  dagegen,  dass  es  sich  um  Zerreissung  der  Pleura  handelte. 
Man  musste  annehmen,  dass  die  Oefinungen  durch  allmähliche  Atrophie 
der  übermässig  gedehnten  Pleura  entstanden  waren.  Der  Pneumothorax 
war  nicht  hochgradig,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  enorm 
dilatirte  Lunge  der  Pleura  costalis  dicht  anlag  und  daher  nur  wenig 
Luft  austreten  Hess.  Andernfalls  hätte  man  ja  auch  denken  sollen,  dass 
schon  nach  Entstehung  der  ersten  Oefinung  ein  erheblicher  Luftaustritt 
zu  Stande  gekommen  und  damit  die  Bildung  weiterer  Löcher  ausge- 
schlossen gewesen  wäre.  Die  anatomischen  Folgezustände  der  besprochenen 
Pneumothoraxformen  sind  auch  nach  den  klinischen  Beobachtungen  gering, 
eitrige  Pleuritis  tritt  nur  ausnahmsweise  ein,  der  Process  kann  vielmehr 
zur  Ausheilung  gelangen.    Die  austretende  Luft  ist  eben  meist  frei  von 
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Entzündungserregern.  Bemerkenswerth  war  noch,  dass  sich  im  ersten 
Falle  ein  Oedem  der  gleichseitigen  Thoraxtheile  fand,  wie  es  im  All- 
gemeinen als  pathognomonisch  für  eitrige  Pleuritis  angesehen  wird.  Zu 
diesen  Beobachtungen  liefert  Verf.  unter  5)  noch  einen  Nachtrag.  Ein 
*Mann  hatte  in  Folge  von  Pylorusstenose  ausserordentlich  heftige  Würg- 
bewegungen.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Pneumothorax,  als  dessen 
Quelle  mit  blossem  Auge  nicht  wahrnehmbare,  über  interstitiellen  Em- 
physemblasen gelegene  Oeffhungen  anzusehen  waren,  aus  denen  beim 
Einblasen  in  den  Bronchus  Luftbläschen  entwichen.  Es  bestand  bei  im 
Uebrigen  ganz  intacter  Lunge  fibrinöse  Pleuritis,  die  Verf.  auch  in  zwei 
der  zuerst  beschriebenen  Fällen  beobachtet,  dort,  aber  auf  anderweitige 
Lnngenerkrankungen  bezogen  hatte. 

2)  Ueber  einen  Fall  von  ulceröser  Entzündung  der 
Trachea  und  des  linken  Bronchus  in  Folge  von  Aneu- 
rysma des  Aortenbogens  mit  Durchbruch  in  die  Trachea. 

In  dem  von  Z.  beobachteten  Falle  von  Perforation  eines  Aorten- 
aneurysmas in  die  Trachea  konnte  das  Zustandekommen  des  Durch- 
bruches auf  folgende  Weise  erklärt  werden.  Der  Druck  des  Aneurysmas 
fahrte  zu  einer  Compression  der  Trachea,  in  der  sich  Schleimmassen 
mehr  und  mehr  anhäuften,  welche  als  reizende  Fremdkörper  wirkten  und 
zunächst  auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimhaut  Erosionen,  dann 
einen  tiefer  greifenden  Geschwürsprocess  bedingten.  Dieser  legte  weiterhin 
die  Knorpel  bloss  unter  Zerstörung  des  Perichondriums  und  gelangte 
schliesslich  bis  an  die  Wand  des  Aneurysmas,  welches  nun,  ohnehin  schon 
weniger  widerstandsfähig,  einriss.  Zunächst  entstand  nur  eine  kleine 
Oeffnung,  aus  der  wenig  Blut  austrat,  dann  ein  etwas  grösserer  Riss; 
aus  dem  aber  auch  keine  sehr  grosse  Blutung  stattfand.  Sie  reichte 
indessen  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  aus  zur  Herbeiführung  des 
letalen  Ausganges.  Die  beschriebene  Genese  der  Buptur  des  Aneurysmas 
ist  zwar  auch  von  anderen  Beobachtern  bereits  angenommen  worden, 
konnte  aber  nicht  so  ausreichend  wie  in  dem  vorliegenden  Falle  be- 
gründet werden. 

3)  Ueber  drei  Fälle  von  Blutungen  in  die  Bursa  omen- 
talis  und  ihre  Umgebung. 

Es  handelt  sich  um  3  genetisch  sehr  verschiedene  Blutungen. 

In  dem  ersten  Falle  waren  bereits  vor  15  Monaten  einmid'Magen- 
und  Darmblutungen  beobachtet  worden,  und  unter  diesen  erneuten  Er- 
scheinungen starb  der  44-jährige  Kranke.  Die  Blutung  stammte  aber 
nicht  aus  Ulcerationen  des  Magens  oder  Darmes,  sondern  aus  einem 
geplatzten  Milzarterienaneurysma.  Die  vor  15  Monaten  zuerst  erfolgte 
Hämorrhagie  hatte  zu  einer  Usur  der  Wand  des  Magens  und  Quercolons 
geführt,  mit  Austritt  von  Blut  durch  die  entstandenen  Oeffnungen,  die 
damals  wieder  zur  Yerlöthung  gekommen  waren,  nachdem  sich  die  Hämor- 
rhagie spontan  gestillt  hatte.  Eine  erneute  Zerreissung  des  Aneurysmas 
fährte  nun  zu  ämlichen  Folgen,  dieses  Mal  aber  zu  tödtlicher  Blutung, 
da  im  Quercolon  noch  eine  zweite  grössere  Oeffnung  entstand,  deren 
Verschluss  nicht  mehr  möglich  war. 

Beim  zweiten  Falle  lag  eine  von  einer  Enteritis  ausgehende  Pankrea- 
titis haemorrhagica  vor,  bedingt  durch  Eindringen  entzündungserregender 
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Organismen  in  den  tiefer  als  normal  für  sich  mündenden  Ductus.  Die 
Entzündung  führte  zur  Venenthrombose  und  dadurch  zu  ausgedehnte 
Blutung  in  das  Pankreas  und  in  das  Mesocolon  bis  gegen  die  Leber  hin 
und  bis  zur  Wirbelsäule. 

Im  dritten  FaUe  ging  die  62-jährige  Frau  unter  neuserscheinucgen 
zu  Grunde.  Es  fand  sich  aber  keine  Darmstenose,  abgesehen  Ton  einer 
narbigen  Verengerung  des  Duodenums  am  Uebei^ang  ins  Jejunum,  die 
allerdings  durch  den  Druck  der  Blutung  zeitweilig  verschlossen  gewesen 
sein  mag.  Da  indes  auch  per  anum  kein  Darminhalt  entleert  worden 
war,  so  hatte  man  an  eine  tiefsitzende  Stenose  gedacht.  Da  sie  aber 
fehlte,  so  musste  die  mangelnde  Darmfonction  aus  einer  Lähmung  des 
Darmes  durch  den  Bluterguss  in  das  Mesocolon  und  das  retroperitoneale 
Zellgewebe  erklärt  werden.  Die  Ursache  der  Hämorrhagie  konnte  in 
diesem  Falle  nicht  gefunden  werden.  Thrombosen  fehlten,  und  die  vor- 
handene Fettgewebsnekrose  hatte  zu  geringe  Ausdehnung. 

4)  Ueber  dieUrsachen  der  Varicenbildung  im  rechten 
Vorhof. 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  Varicenbildung  im  rechten  Vorhof  am 
Septum  hinter  dem  Foramen  ovale.  Es  ergab  sich,  dass  für  die  Ent- 
stehung derselben  3  Umstände  in  Betracht  kommen.  Erstens  ist  anzu- 
schuldigen eine  durch  endocarditische  Processe  bedingte  Verengerung  der 
Ausmündungsstellen  der  in  Betracht  kommenden  Venen,  zweitens  dn 
sinuöser  Verlauf  der  Gefässe  und  drittens  eine  nicht  allseitige  Umhüllung 
derselben  durch  die  Musculatur,  so  dass  einzelne  Wandabschnitte  von 
ihr  nicht  umgeben  und  deshalb  bei  Druckschwankungen  einer  Ausbuchtung 
ausgesetzt  sind,  die  durch  etwaige  Thrombosirungen  der  Venen  natürlich 
noch  befördert  werden  wird.  Bibbert  {Bonn) 

Ferrier,  David,  The  Groonian  lectures  on  Cerebral  Locali- 
sation.  (British  Medical  Journal,  1890,  No.  1536—1541.) 
Der  Verf.,  bekanntlich  einer  der  renommirtesten  Forscher  auf  dem 
Gebiete  der  experimentellen  Himphysiologie ,  gibt  in  den  vorliegenden 
6  Vorträgen  eine  gedrängte  und  dabei  doch  erschöpfende  Darlegung  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Lehre  von  den  cerebralen  LocalisationeD. 
Die  gesammte  Literatur  wird  in  ausführlicher  Weise  kritisch  beleuchtet 
und  der  Aufsatz  selbst  durch  zahlreiche,  theils  den  früheren  Arbeiten 
entnommene,  theils  neue  Abbildungen  illustrirt  Eine  ausführliche  Be- 
sprechung würde  den  Raum  dieses  Blattes  zu  weit  überschreiten,  eine 
kurze  jedoch  wieder  unvollständig  sein.  Es  muss  deshalb  auf  die  Lee- 
türe des  Originals  verwiesen  werden  und  sei  dieselbe  allen,  die  sich 
über  die  gegenwärtigen  Ansichten  in  Betreff  der  Lehre  von  der  Hini- 
localisation  orientiren  wollen,  empfohlen.  Wesen  er  {FreOmrg  %.  b,). 

Sehaffer,  E.^  und  Hugo  Prelsz,  Ueber  Hydromyelie  und  Sy- 
ringomyelie.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXIH,  1891,  Heft  1,  p.  l.) 
Zur  Grundlage  ihrer  Betrachtungen  dienen  5  Fälle,  von  denen  der  erste 
eine  Erweiterung  des  Gentralkanals  darstellt,  welche  nach  Annahme  der 
YerS.  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  eine  periependymäre  Gliawucherung 
in  Folge  hyaliner  Entartung  der  Gefässe  zur  Einschmelzung  kam,  während 
das  an  einzelnen  Stellen  restirende  und  von  tiefer  und  höher  liegenden 
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Partieen  des  Centralkanals  nachrückende  Epithel  die  erweiterte  Höhlung 
schliesslich  wieder  auskleidete  (Hydromyelie) ,  der  zweite  eine  sehr  be- 
trächtliche, offenbar  congenitale  Erweiterung  des  Centrcdkanals  betrifft^ 
welche  namentlich  an  der  ventralen  Seite  noch  Epithelauskleidung  zeigt 
und  von  Verff.  als  congenitale  Hydromyelie  aufgefasst  wird,  der  dritte 
sich  dadurch  charakterisirt ,  dass  durch  Hineinwucherung  gliomatöser 
periependymärer  Massen  in  den  Innenraum  des  Centralkanals  eine  Spaltung 
und  Erweiterung  desselben  entsteht  und  femer  auch  in  der  benachbarten 
grauen  Substanz  Höhlenbildungen  resultiren,  der  vierte  eine  vom  Gentral- 
kanal  unabhängige  Höhlenbildung  erkennen  lässt,  welche  von  der  MeduUa 
bis  zum  unteren  Dorsalmark  reicht,  hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz 
sich  hinzieht  und  sich  in  ihrer  Wandung  durch  Einlagerung  eines  gefäss- 
reichen  hämorrhagischen  Gewebes  auszeichnet,  und  der  fünfte  schliesslich 
durch  die  Complication  eines  Tumors  mit  Myelitis,  Degenerationen  und 
Erweichung,  femer  mit  Höhlenbildung  und  Gliawuchemng  sich  aus- 
zeichnet. Den  Tumor  im  Sinne  von  Eichhorst  und  Eronthal 
für  die  Höhlenbildung  verantwortlich  zu  machen,  können  die  Verff. 
für  diesen  Fall  sich  nicht  entschliessen,  sie  nehmen  vielmehr  an,  dass 
eine  „Unregelmässigkeit  der  Subst.  gelatinosa"  zur  Bildung  der  später 
zerfaUenden  Gewebsmassen  Veranlassung  gab.  Nach  einer  ausführlichen 
Besprechung  der  in  letzter  Zeit  so  reichen  Literatur  über  Hydro-  und 
Syringomyelie  resumiren  Verff.  ihren  Standpunkt  dahin,  dass  Hydro- 
myeUe  und  Syringomyelie  entweder  fötalen  Anomalien  oder  später  er- 
worbenen pathologischen  Momenten  ihren  Urspmng  verdanken.  Beine 
Hydromyelie  beruht  auf  congenitaler  Basis,  wenn  sie  aus  Ueberresten 
des  embryonalen  Centralkanales  bestand,  sie  erscheint  als  acquirirte 
Höhlenbildung,  wenn  sie  im  Anschluss  an  eine  periependymäre  Sklerose 
sich  entwickelt  Die  Syringomyelie  ist  congenital,  wenn  sie  aus  Verfall 
präformirter  Primitivelemente  hervorging,  dagegen  handelt  es  sich  um 
eine  erworbene  Form,  wenn  der  Zerfall  eine,  wenn  auch  von  der  embryo- 
nalen Anlage  ausgegangenen,  nachweisbar  im  extrauterinen  Leben  ent- 
standene Geschwulstmasse  betrifft.  Beide  Arten  der  reinen  einfachen 
Höhlenbildungen  erscheinen  am  Bückenmark  nur  entweder  congenital  oder 
erworben,  während  eine  combinirte  Höhlenbildung,  wie  auch  die  Hydro- 
syringomyelie  gewöhnlich  durch  beide  Entwickelungsarten  bedingt  ist. 

A,  Gramer  {Eberswalde)» 

Dounont,   Note  sur  quelques  cas  d'atrophie  et  d'hyper- 
trophie  du  cervelet    (Annal.  m6dico-psycholog. ,  XLIX^  ann^ 
N«  3,  Mai/Juni  1891.) 
Acht  Fälle,  bei  denen  eine  cursorische  makroskopische  Beschreibung 
des  Gehims  und  Kleinhims  nebst  den  in  Betracht  kommenden  Maassen 
und  Ge?richten  gegeben  wird.    Die  Schlussresultate  gipfeln  in  der  be- 
kannten Thatsache,    dass  das  Kleinhirn  zu  der  Coordination  der  Be- 
wegungen und  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts  in  Beziehung  steht. 

A.  Oramer  (Eberttoalde). 

Bemheim,  Contribution   ä  T^tude  des  aphasies.    (Bev.   de 
m6d.,  10  mai  1891,  p.  372.) 
B.  theilt  ausführlich    einen  interessanten,   sorgfältig  beobachteten 
Fall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  aphasischen  Störungen  mit.  Neben 
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der  motorischen  Aphasie  bestanden  motorische  Agrapbie,  partielle  Seelen- 
blindheit und  -Taubheit  Die  Section  ergab  einen  ausgedehnten  Er- 
weichungsherd in  der  linken  Grosshimhemisphäre.  Erkrankt  waren  die 
dritte  Stimwindung,  der  untere  Theü  der  Centralwindungen,  die  Insel, 
die  untere  Scheitelwindung,  die  erste  Temporalwindung. 
Die  einzelnen  Symptome  erklärt  B.  in  folgender  Weise: 

1)  die  vollständige  motorische  Aphasie  durch  die  Zerstörung  der 
dritten  Stimwindung; 

2)  die  motorische  Agraphie  durch  Unterbrechung  der  Leitung  zwischen 
dem  Centrum  der  Gesichtsbilder  (in  der  unteren  Scheitelwindung)  und 
dem  der  graphischen  Erinnerungsbilder  (im  Fuss  der  2.  Stimwindung). 
Die  letzte,  deren  Zerstömng  Agraphie  herbeiführen  soll,  war  hier  intact; 

3)  die  Amnesie  für  Gehörseindrücke,  die  Schwierigkeit  der  Ver- 
knüpfung des  Wortbildes  mit  dem  Erinnerungsbilde  des  gesehenen  G^en- 
standes  durch  die  Zerstörung  der  ersten  Temporalwindung; 

4)  die  Seelenblindheit,  die  nur  für  Gegenstände,  nicht  für  geschriebene 
Worte  betand,  durch  Zerstörung  eines  Theils  der  unteren  Scheitelwin- 
dung. Bomberg  (Le^ntig). 

KoUsko,  A«,  Ueber  die  Beziehung  der  Arteria  choroidea 
anterior  zum  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
des  Gehirns.     Wien,  Alfred  Holder,  1891. 

Auf  Grund  von  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen,  welche  Er- 
weichungen des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  betrafen  und  auf 
Grund  seiner  von  Meynert  angeregten  Injectionsversuche  kommt  K.  za 
folgenden  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Arteria  choroidea. 

Die  Arteria  choroidea  anterior  versorgt  den  hinteren  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  mittelst  von  ihr  abgehender  Endarterien.  Sie  wird  darin 
unterstützt  von  der  Arteria  communicans  posterior,  welche,  wenn  sie  nicht 
itllzu  dünn  ist,  das  vordere  Drittel  des  hinteren  Kapselschenkels  über- 
nimmt. Das  Yersorgungsgebiet  dieser  beiden  Arterien  betrifft  jedoch  nur 
die  tieferen  Theile  des  hinteren  Kapselschenkels,  während  die  höheren 
<etwa  von  der  oberen  Kante  des  2.  Linsenkerngliedes  an)  von  der  Arteria 
fossae  Sylvii,  und  zwar  von  deren  Linsenkemarterien  versorgt  wird. 
€irculationsstörungen  im  Versorgungsgebiete  der  Art.  chor.  erzeugen  Hemi- 
plegie der  entgegengesetzten  Körperseite,  und  zwar  durch  Erweichung  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel,  in  welcher  die  Bahn  der  Pyra- 
miden und  der  motorischen  Hirnnerven  getroffen  wird.  Hemianästhesie, 
Hemianopsie  und  Hemianosmie  könnten  ebenfalls  in  Folge  von  Verschluss 
der  Art.  choroidea  ant.  auftreten,  bleiben  aber  wegen  coUateraler  Blut- 
versorgung  der  betreffenden  Theile  in  der  Regel  aus.  Bei  Verschluss  der 
Art.  communicans  posterior  kann,  wenn  dieselbe  genügend  stark  ist, 
Facialis-  und  Hypoglossuslähmung  der  entgegengesetzten  Seite  ein- 
treten, da  deren  Bahnen  im  vorderen  Drittel  des  hinteren  Kapselschenkels 
getroffen  werden.    Schöne  Abbildungen.  A.  Cr  am  er  {EUnwaide). 

Sobotka,  Ueber  einen  Fall  von  Glioma  cerebelli.    [Aus  Prof. 
Ganghofner's  pädiatrischer  Klinik  in  Prag.]    (Prager  medicinische 
Wochenschrift,  1891,  No.  30.) 
Klinische  Beobachtung  und  Sectionsbefund  (Prof  H.  Chiari).   Aus 
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letzterem  ist  hervorzuheben :  Asymmetrie  der  beiden  Eleinhimhemisphären, 
indem  die  linke  in  ihrer  hinteren  Hälfte,  besonders  im  Terrain  des  Lobus 
semilunaris  sup.  bedeutend  vergrössert  erscheint;  daselbst  die  Falten- 
zeichnung verstrichen,  bei  Palpation  theils  harte,  theils  deutlich  fluc- 
tuirende  Stellen  zu  constatiren.  Auf  einem  horizontalen  Durchschnitte 
durch  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  zeigt  sich  in  derselben  nach  hinten 
vom  (jangUon  denticulatum  ein  fast  hühnereigrosser,  die  weisse  Substanz 
betreffender,  stellenweise  schleimig  erweichter  Tumor  von  grauröthlicher 
Farbe  und  ziemlich  derber  Consistenz.  Er  ist  gegen  die  Umgebung 
nicht  scharf  abgegrenzt.  Nach  hinten  schliesst  sich  an  den  Tumor  eine 
halbhühnereigrosse,  mit  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  erfüllte,  von 
einem  zarten,  graulich  gefärbten  Gewebe  begrenzte  Höhle  an. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  Gliom,  welches 
stellenweise  sehr  reich  an  Fasern  war  und  dann  dicht  erschien,  stellen- 
weise das  Bild  eines  Myxoms  darbot,  wobei  durch  die  reichliche!  Schleim- 
bildung geradezu  kleine  Erweichungshöhlen  formirt  wurden. 

Dittrich  {Prag). 


Wunsehhelm,  lieber  einen  Fall  von  primärem  Garcinom  in 
der  Bauten  grübe.    [Aus  Prof.  Chiari's  path.-anat.  Institute  in 
Prag.]    (Prager  medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  29.) 
Sectionsbefund  nebst  klinischen  Daten. 

Walnussgrosser  Tumor  im  4.  Ventrikel.  Derselbe  sass  genau  median 
in  der  Rautengrube  fest,  hatte  eine  ziemlich  breite  Basis  und  reichte 
nach  hinten  bis  zum  Calamus  scriptorius,  nach  vorne  bis  zu  den  Foveolae 
anteriores.  Sonst  stand  der  Tumor  nirgends  mit  Himsubstanz  in  Ver- 
bindung. Seine  Oberfläche  war  leicht  höckerig,  seine  Consistenz  medullär, 
seine  Farbe  auf  dem  Durchschnitte  an  den  Bandpartieen  grauweisslich, 
in  der  Mitte  mehr  röthlich. 

Das  Gewebe  des  Tumors  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  grossen 
wohlgebildeten  Cylinderzellen ;  in  den  oberflächlichen  Partieen  zeigte  die 
Geschwulst  einen  papillären,  in  den  tieferen  einen  areolaren  Bau. 

Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  machte  es  am  wahrschein- 
lichsten, dass  der  Tumor  von  der  Uebergangsstelle  des  Ependymepithels 
des  4.  Ventrikels  in  das  Plexusepithel  ausgegangen  war. 

Dittrich  {Prag). 


CaatnlbUtt  f.  Alle.  Fathol.   U.  56 
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Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Bod&tÄ  de  Biologie  in  Paris. 

Sitzung  Yom   11.   April   1891.     (SemuDO  mMicale  No.  20,  1891.) 

Onanoff  berichtet  Ton  den  Besultaten  seiner  anatomisch  und  phjsio- 
logisch  interessanten  Untersuchungen  über  den  FaserTerlauf  im  Ner- 
TUB  opticus  der  Gephalopoden,  sowie  von  den  daraus  gezogenen  Schlüssen 
über  das  Zustandekommen  des  aufrechten  Sehens. 

Boneheron  konnte  mit  Hülfe  der  Goldmethode  am  menschlichen 
Auge  ein  4 — 5fach  übereinander  geschichtetes  Netzwerk  von  markhal- 
tigen,  sensitiyen  Nervenfasern  darstellen,  welches  von  den  sensi- 
tiven  Nerven  der  Orbita  stammt  und  die  vordere  Hälfte  des  Bulbus,  die  Gom«a 
ausgenommen,  umfasst  Dasselbe  tritt  mit  den  tiefer  gelegenen  Giliamerveo 
durch  spiralig  gewundene  Zweige  in  Verbindung.  Von  letzteren  gehen  wieder 
kleine  Aestohen  zum  Limbus  corneae.  —  Aus  diesen  anatomischen  Yerhältnissen 
erklärt  es  sich,  dass  die  tiefen  Giliarnerven  ohne  Schaden  für  die  Comes 
durchschnitten  werden  können,  denn  das  oberflächlich  gelegene  Netzweik 
sorgt  ausreichend  für  die  Sensibilität  derselben.  Letztere  bleibt  sogar  am 
Rande  der  Cornea  in  normaler  Weise  bestehen.  —  Dieser  Befund  stimmt 
auch  mit  den  Angaben  Magendie's  und  Claude  Bernard' s  überein, 
wonach  die  sensiblen  Fasern  des  Centrums  der  Cornea  und  der  Peripherie, 
sowie  der  Conjunctiva  nicht  einheitlichen  Ursprungs  sind. 

Gley:  Bei  18  nach  der  Eoch'sohen  Methode  behandelten  Kranken 
liessen  sich  folgende  Veränderungen  des  Urins  nachweisen:  Abnahme 
der  täglichen  Menge,  Zunahme  der  Dichte,  Yerminderung  der  Harnstoff- 
menge,  Auftreten  von  Albuminurie,  inconstantes  Auftreten  der  Ehrlich- 
schen  Diazoreaction.  Diese  Erscheinungen  hält  G.  für  Zeichen  der  Verall- 
gemeinerung des  tuberculösen  Processes. 

Sitzung  vom   18.  April   1891.     (Semaine  m^dicale  No.  21,  1891.) 

Gröhant  und  Qninqnand  stellten  beim  curarisirten  Hund,  Frosch 
und  Kaninchen  Versuche  über  die  elec  tri  sehe  Erregbarkeit  der 
Muskeln  an  und  fanden  dieselbe  beträchtlich  herabgesetzt, 

Arthus  spricht  über  das  glycolyti  sehe  Ferment.  Aus  der  vor- 
zugsweise chemischen  Arbeit  seien  hier  nur  die  Schlussfolgemngen  mitge- 
theilt:  1)  Die  Zersetzung  des  Zuckers  ist  das  Resultat  chemischer  Fermen- 
tation. 2)  Das  glycoly tische  Ferment  existirt  nicht  im  circulirenden 
Blut;  es  bildet  sich  erst  ausserhalb  der  Gefasse,  und  zwar  auf  Kosten  der 
weissen  Blutkörper.  3)  Das  Ferment  hat  offenbar  Aehnlichkeit  mit  dem 
Fibrinferment :  die  Glycolyse  ist  ebenso  wie  die  Blutgerinnung  eine  Leichen- 
erscheinung. 

Oeohsner  de  Ck>ninok  berichtet  über  ein  Ptomain,  dessen  Haapt- 
wirkung  Verzögerung  der  Alkoholgährung  und  Verhinderung  der  ammo- 
niakalischen  Uringährung  sowie  der  Entwicklung  eitererregender  Bakterien 
ist.     Auf  die  Essigsäuregährung  findet  eine  Einwirkung  dagegen  nicht  statt 
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d'Anonyal:  Der  Einfluss  der  flüssigen  Kohlensäure  auf 
das  Blat  hängt  Ton  dem  Druck  ab,  unter  welchem  dieselbe  Torflüssigt 
wurde.  Annähernd  proportional  dem  angewendeten  Druck  sinkt  die  respi- 
ratorische Capacität  des  Blutes;  bei  60 — 70  Atmosphären  wird  sie  gleich 
Null.  Die  Wände  des  Gefösses  bedecken  sich  dabei  mit  einer  schwarzen 
unlöslichen  Masse  (wahrscheinlich  salzsaures  Hämatin). 

Derselbe  theilt  sodann  seine  Erfahrungen  mit,  welche  er  in  Gemein- 
schaft mit  Brown-B^quard  über  Sterilisation  von  Gewebs- 
extracten  vermittels  Eohlensäurefiltern  gemacht  hat.  Derartig  behandelte 
Extracte  (aus  Leber,  Milz,  Nieren,  Pancreas  u.  s.  w.)  konnten  ohne  Schaden 
in  enormen  Dosen  injicirt  werden. 

Nach  Injection  von  Muskelsaft  liess  sich  eine  erhebliche  Zunahme  der 
Muskelkraft  constatiren! 

Gley  berichtet  über  analoge  Erfahrungen  mit  "subcutaner  und  intra- 
Tenöser  Injection  TonSchilddrüsen-Extract,  wodurch  die  üblen 
Folgen  der  Thyreoectomie  sich  vollständig  unterdrücken  liessen. 

Sitzung  vom  2  5.  April  189  1.     (Semaine  m^dicale,  No.  22,  1891.) 

Iidpine  und  Barral  wenden  sich  gegen  die  in  der  Torigen  Sitzung  aus- 
gesprochene Behauptung  von  A  r  t  h  u  s ,  welcher  die  Präexistenz  des 
glycolytischen  Ferments  im  circulirenden  Blut  bestreitet.  Ihrer 
Ansicht  nach  —  und  darauf  beruht  eine  bereits  früher  veröffentlichte  The- 
orie über  die  Entstehung  des  Diabetes  —  stammt  dieses  Ferment  zum 
grossen  Theil  aus  dem  Pancreas  und  findet  sich  in  wechselnder  Menge  auch 
im  circulirenden  Blut.  Es  ist  an  die  weissen  Blutkörperchen  gebunden  und 
geht  nur  in  das  Serum  über,  wenn  gewisse  Bedingungen  der  Osmose  erfüllt 
sind,  oder  wenn  die  weissen  Blutkörper  einen  bestimmten  Grad  der  De- 
struction  zeigen. 

Nach  dem  Austritt  aus  den  Gefässen  erfährt  das  Blut  eine  Yerminde- 
Tung  des  Zuckergehaltes.  Diese  wird  bedingt  durch  die  Wirkung  des  glyco- 
lytischen Ferments.  Daneben  findet  aber  auch  mit  Hülfe  des  •  im  Blut  ent- 
baltenen  diastatischen  Ferments  eine  Zuckerbildung  statt  auf  Kosten  des 
vorhandenen  Glycogens.  Enthält  das  Blut  keine  erhebliche  Menge  des 
Xetzteren,  so  muss  natürlich  die  Abnahme  des  Zuckers  eine  grössere  sein. 
Auf  diese  gleichzeitige  Zuckerbildung  und  Zuckerzersetzung  legen  die 
Forscher  besonderes  Gewicht 

Hedon:  Nach  totaler  Ezstirpation  des  Pankreas  ent- 
steht Glycosurie  und  Azoturie.  Erstere  zeigt  sich  immer  sofort 
nach  der  Operation,  kann  aber  intermittiren  und  mit  der  Zeit  vollständig 
verschwinden.  Dann  tritt  die  Azoturie  in  den  Vordergrund.  Das  Gleiche 
beobachtet  man  naoh  künstlicher  Verödung  des  Pankreas  vermittels  Injection 
von  Paraffin  in  die  Ausführungsgänge.  Damach  kann  bei  langsamem  Ver- 
lauf der  Krankheit  Diabetes  insipidus  an  die  Stelle  des  echten  Diabetes 
treten. 

Abelona  und  Heim  berichten  über  drei  Fermente,  welche  sie  aus 
den  Eiern  einiger  Grustaceen  darstellten,  und  über  deren  Bedeu- 
tung für  den  Embryo. 
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Qnlflsqaaud  macht  einige  BemerkuDgen  aber  die  phygiologiBche  und 
toxicologiBohe  Wirkung  des  yon  Oechsner  de  Goninok  gefundenen 
Ptomains  (vergl.  yorige  Sitzung). 

Sitzung  Tom  2.  Mai  1891  (Semaine  m^ioale  No.  23,  1891). 

Gilbert  und  Qirode  Bprechen  über  InfectionsTeraucbe  mit 
dem  Eberth'Bchen  Typhusbacillue.  Zwei  Meerschweinohen  er- 
krankten nach  subcutaner  Impfung  unter  Abmagerung  und  Diarrhöen  und 
starben  nach  14  resp.  30  Tagen.  Bei  der  Seotion  fand  sieh  Böthung  und 
Schwellung  der  Darmschleimhaut,  vorzugsweise  der  Pey er 'sehen  Plaques 
und  Geschwürsbildung.  Ausserdem  waren  die  Mesenterialdrüsen  geschwollen. 
In  letzteren,  im  Grund  der  Geschwüre  und  in  den  thrombosirien  GefiUsen 
der  Darmwand  lagen  zahlreiche  Bacillen.  Aus  dem  Milzsaft  und  Darminbalt 
lietsen  sich  typische  Culturen  des  Typhusbacillus  züchten.  —  G.  u.  6. 
stimmen  also  der  Ansicht  bei,  dass  bei  Meerschweinchen  eine  dem  Typhiu 
des  Menschen  analoge  Krankheit  durch  Impfung  sich  erzeugen  läset. 

Lsborde  stellt  zwei  Frösche  Tor.  Bei  dem  einen  war  mit  einer  spitzen 
Nadel  ein  Stich  in  die  Corpora  resfiformia  ausgeführt,  bei  dem  anderen  do 
Theil  des  Gehirns  abgetragen.  Irgend  welche  Reize  erzeugten  bei  den 
Thieren  Anfälle,  welche  epileptischen  in  allen  Phasen  glichen. 

Moran  berichtet  über  erfolgreiche  Einimpfung  von  Partikel- 
chen eines  Epithelioms  bei  einer  weissen  Maus,  Ton  welcher  dann 
Weiterimpfung  auf  eine  Beihe  von  Mäusen  gelang.  Der  Tumor  entwickelte 
sich  nicht  nur  an  der  Impfstelle,  sondern  es  entstanden  auch  Knoten  in  den 
Eingeweiden. 

Gombemale  schreibt  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Methylenblau  nicht,  wie  Ehrlich  und  Lepp mann,  der  electiTen 
Affinität  desselben  zu  den  Achsencylindern  der  Nerven  zu.  Auf  Gruud  seiner 
Thierexperimente  kommt  er  yielmehr  zur  Ueberzeugung,  dass  das  Methylen- 
blau auf  die  Blutkörperchen  zerstörend  wirkt  und  Methämoglobin  bildet  Di« 
Insensibilität  ist  eine  Folge  dieser  Art  der  Intoxioation. 

Sitzung  vom  9.  Mai  1891  (Semaine  m^dioale  No.  24,   1891). 

Gilbert  und  Girode:  Die  bisher  verschieden  beantwortete  Frage,  ob 
der  Typhusbaoillus  allein  Eiterung  erzeugen  kann  oder  nicht,  er- 
hielt eine  positive  Beantwortung  durch  das  Resultat  eines  Impfeersuchi. 
Zwanzig  Stunden  nach  der  Injeotion  eines  Oubicoentimeter  einer  BouiUon- 
reincultur  unter  die  Bückenhaut  starb  das  Meerschwein.  Die  Section  ergab 
Böthung  und  Schwellung  der  Beyer'  sehen  Plaques,  Schwellung  der  Leber 
und  Milz  und  allgemeine  eitrige  Peritonitis.  Durch  die  Cultur  liess  sich  in 
dem  Eiter  nur  der  Typhusbacillus  nachweisen. 

Y6r6  berichtet  über  einen  Fall  von anfaUsweise auftretender  Salivation 
bei  allgemeiner  Paralyse. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1891  (Semaine  m&Lioale  No.  26,  1891). 

Marfan  spricht  über  Abnahme  des  arteriellen  Drucket  bei 
Lungenphthise. 
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Biohet  hat  nach  Injeotion  v on  Hundeblutserum  bei  Tuber- 
oulose  gänstige  RoBultate  gesehen.  Eine  Dose  von  ^/^  com  Serum  pro 
Kilo  Kaninchen  genügtei  um  bei  starker  Virulenz  der  einzuimpfenden  Tuber- 
culosecultur  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verzögern,  bei  massiger  Virulenz 
sogar  aufzuhalten. 

Noch  wirksamer  als  das  Blut  Ton  normalen  Hunden  erwies  sich  das 
von  tuberculisirten.  In  beiden  Fällen  soll  die  Injecüon  vor  der  Impfung 
Torgenommen  werden.  —  Nach  E/s  Ansicht  verdient  die  prophylactische 
Injection  von  Hundeblutserum  auch  bei  Menschen  versucht  zu  werden. 

Förö  berichtet  über  einen  Fall  von  vollständigem  Aufhören  der 
Milchsecretion  bei  einer  Wöchnerin  nach  einem  epileptischen 
Anfall. 

Gouoqaes  spricht  über  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes 
bei   Morbus  Basedow, 

d'Arsonval  über  die  Abnahme  der  respiratorischen  Fähig- 
keit des  Blutes  bei  Inhalation  von  ozonhaltiger  Luft. 

Sitzung  vom  23.  Mai  1891.     (Semaine  medicale  No.  27,  1891,) 

Förö  und  Demantkö  sprechen  über  die  Abflachung  der  Wölbung 
der  Planta  pedis  während  des  Gehens  und  Stehens  mit  Bezug  auf 
die  Entwickelung  des  Plattfusses. 

Depoux  berichtet  von  einem  Fall,  dessen  klinische  Symptome  denen 
der  Tabes  dorsalis  durchaus  entsprachen  (Pseudotabes),  und  welcher 
durch  Injection  von  Hoden saft  nach  der  Methode  Brown-Säquard's 
YoUständig  geheilt  wurde. 

Albaanran  impfte  Tuberkelbacillen  aus  einer  Beinkultur  einem 
Kaninchen  in  den  Ureter  und  unterband  denselben.  £s  entwickelten 
sich  darnach  zahlreiche  tuberculöse  Knötchen  im  Nierenbecken,  in  den 
Nierenkelchen  und  in  der  Niere  selbst.  In  den  Hamkanälchen  liess  sich 
das  Aufsteigen  der  Bacillen  verfolgen.  Ausser  der  tuberculösen  Erkrankung 
zeigte  die  Niere  eine  diffuse  parenchymatöse  und  interstitielle  Entzündung 
und  beträchtliche  Vedickung  der  Gefässwände.  —  Die  Infection  war  auch 
auf  die  Mediastinaldrüsen,  ein  Hüftgeleuk  und  die  andere  Niere  übergegangen« 

Sitzung  vom  30.  Mai   1891.     (Semaine  medicale  No.  28,   1891.) 

Iiuset  spricht  über  die  Begeneration  des  Blutes  bei  Oviparen. 
—  Gewöhnlich  bilden  sich  die  rothen  Blutkörper  aus  kernhaltigen  Zellen 
(Hämatoblasten,  deren  Ursprung  nicht  angegeben  ist),  welche  allmählich  an 
Volumen  zunehmen,  Hämoglobin  aufnehmen,  und  immer  ein  chromatisches 
Netz,  aus  rautenförmigen  Maschen  bestehend,  zeigen.  Seltener,  und  nament- 
lich nach  stärkeren  Blutverlusten,  beobachtet  man  bei  der  Blutbildung  Zellen, 
deren  Kern  aus  einer  chromatischen  Substanz  ohne  Beticulum  besteht,  von 
dem  jedoch  spiralig  gewundene  Fäden  ausgehen.  Diese  Elemente  stammen 
aus  dem  Knochenmark.  —  L.  unterscheidet  also  bei  den  Vögeln,  wie  bei 
den  Bäugethieren,  zwei  Arten  der  Blutkörperbildnng. 

Quinquand  konnte  bei  Einwirkung  von   comprimirtem   Sauerstoff   und 
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bei  acutem  AlkoholismuB  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  der  Muskel- 
kraft constatiren. 

Biohet  demonstrirt  Tafeln,  aufweichen  das  QewichisTerhältniss 
der  in  neren  Organe  des  Hundes  zum  Gesammtkörperge  wicht 
graphisch  dargestellt  ist,  k.  Hess  {idUtmttem  ».  T.). 
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üeber  SüokbildnngSYorgftnge  an  tubercnlösen  SiesenzeUen. 
Von  Dr.  Edwin  E.  Goldmann, 

PriTAtdocent  und  Assisteniarst  an  der  chirurgischen  Klinik  zn  Freibarg  i.  B. 

Mit  1  Tafel. 
(AoB  der  ohinirgischen  Klinik  za  Freibarg  i.  B.) 

Die  folgenden  Beobachtungen  sind  an  tuberculös  erkrankten  Gelenk- 
membranen erhoben  worden,  welche  längere  Zeit  der  Wirkung  einer  Tu- 
berculinbehandlung  ausgesetzt  waren.  Ich  habe  mich  zu  ihrer  MittheiluDg 
besonders  desswegen  veranlasst  gefühlt,  weil  sie  ein  allgemeineres  patho- 
logisches Interesse  zu  beanspruchen  scheinen.  Ich  möchte  demgemäss 
Ton  yomherein  betonen,  dass  ich  weit  entfernt  bin,  die  nachfolgenden 
Thatsachen  allein  mit  der  Wirkung  des  Tuberculins  in  Zusammenhang 
zu  bringen  und  etwa  in  ihrem  Erscheinen  eine  specifische  Wirkung  des- 
selben erkennen  zu  wollen.  Die  Beobachtungsreihe  ist  eine  viel  zu  be- 
schränkte, um  diesbezügliche  Fragen  zur  Lösung  zu  bringen. 

Es  ist  besonders  ein  Punkt,  dem  ich  meine  Aufmerksamkeit  zuge- 
wandt hatte: 

Wird  die  tuberculöse  Riesenzelle  im  Anschluss  an  die  Tuberculin- 
behandlung  in  ihrer  Structur  verändert,  und  welcher  Art  sind  diese  Ver- 
änderungen? 
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Bezüglich  dieser  Frage  wird  fast  von  sämmtlichen  Autoren,  wekb 
histologische  Studien  über  die  Wirkung  des  Tuberculins  angestellt  habsi 
betont,  dass  eine  Aenderung  der  Riesenzellen  nicht  beobachtet  wird. 

Ganz  vereinzelt  stehen  solche  Angaben,  wie  die  von  Rindfleisch 
und  Kromayer.  Während  Kromayer  zuweilen  eine  Invasion  th 
Leukocyten  in  die  Riesenzelle  hinein  gesehen  hat,  betont  Rindfldsd 
eine  eigenthümliche  Veränderung  des  Protoplasmas  in  central  gelegeiei 
Riesenzellen,  die  in  einer  „Sclerosirung  und  Homogenisining  des  7A 
körpers  mit  Bildung  starkglänzender  faseriger  Fortsätze''  bestehen  sol 
Ich  sehe  von  solchen  Angaben  ab,  nach  denen  in  der  unmittelbaren  Pen- 
pherie  der  Riesenzellen  Ansammlungen  von  Leukocyten  TorkosuMB. 
Zum  TheU  recht  abweichend  sind  nun  meine  Beobachtungen.  Ein  le- 
sonders  günstiges  Object  lieferte  mir  die  Synovialis  eines  an  Kniegeleob- 
tuberculose  leidenden  Patienten  ^),  welcher  vom  2.  Januar  bis  17.  Min 
1891  16  Injectionen  von  allmählich  steigenden  Tuberculindosen  in  ma 
Gesammtmenge  von  0,284  gr.  erhielt.  Die  im  Gefolge  derselbe  anf 
tretenden  Reactionen  waren  allgemein  und  local  sehr  ausgesprochoe 
Eine  vorübergehende  deutliche  Besserung  in  dem  localen  Beftinde  ds 
erkrankten  Gelenks  (Abnahme  der  Schwellung,  grössere  Bew^lichiräi 
des  flectirten  Gelenkes)  machte  sehr  bald  einer  Yerschlimmerong  Pias. 
so  dass  auf  Drängen  des  Patienten  eine  Gelenkresection  nothweDdis 
wurde.  Bei  Eröffnung  des  Kniegelenks  entleerte  sich  eine  klare,  mit 
wenigen  Flocken  untermischte  Synovia.  Die  Gelenkmembran  war  be- 
trächtlich verdickt,  ausserordentlich  blutreich  und  mit  zahlreichen  sob- 
miliaren  Knötchen  besetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  gesdiah 
an  Präparaten,  welche  in  Sublimat  fixirt,  in  Alcohol  gehärtet,  in  Pa- 
raffin eingebettet  und  mit  Biondischer  Lösung  nach  den  Angaben  Heid»- 
hains  gefärbt  wurden.  Besondere  Sorgfalt  wurde  darauf  verwandt,  die 
Schnittserien  möglichst  dünn  herzustellen.  Die  BacillenC&rbung  gesdiak 
nach  Gabbett. 

In  dem  mikroskopischen  Bild  fiel  zunächst  die  sehr  starke  Yasoalan«- 
tion  der  oberen  und  obersten  Schichten  der  SynoTialmembran  auf.  Es  zApet 
sich  erweiterte  Gapillaren,  welche  bis  an  die  Oberfläche  der  Oelenkmembiu 
heranreichten.  Yerkäsungen  in  irgend  erheblicherem  Maasse  fehlten  toU- 
ständig.  Dagegen  zeigten  sich  neben  reichlichen  drcumsoripten  TubezUn 
und  unregelmässig  vertheilten  Biesenzellen  sowohl  wellig  verlaufende,  dicht 
gefügte  Bindegewebszüge  als  Oranulationsmassen,  welche  alle  üebergioge 
von  grossen  runden  Fibroblasten  zu  Spindelsellen  und  zur  fertigen  Binde- 
gewebsfaser aufwiesen.  Mit  Hülfe  der  Biondischen  Färbung  Hessen  sich  allf 
jene  Zellformen  wieder  erkennen,  welche  Nikiforoff  in  seiner  Arbeit 
,,üeber  den  Bau  und  die  Entwickelungsgeschichte  des  Oranulationsgewebee" 
ausführlich  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Auch  die  Ton  ihm  erwähntes 
y,Phagocyten"  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Leukocyten  fehlten  nicht 
Diesem  Gewebe  nun  unmittelbar  angrenzend  oder  in  ihm  verstreut  Itges 
typische  Langhans'sche  Biesenzellen  Ton  eigenthümlicher  Structor.  Ihr  Frolo- 
plasma,  welches  den  sauren,  rothen  Farbstoff  der  Biondischen  Mischung  ss- 


1)  Der  gleiche  Fall    ist  in  der  citirten  Arbeit  des  Herrn   Professor   Kraskebe> 
schrieben. 
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genommen  hatte,  erschien  nicht  gleichmässig  gefärbt.  An  einzelnen  Stellen 
des  Zellleibes  zeigten  sich  Yerdichtungen  des  Protoplasmas,  welche  dadurch 
kenntlich  wurden,  dais  das  Protoplasma  eine  grobe,  körnerartige  Beschaffen- 
lieit  annahm.  Diese  Protoplasmaballen  waren  besonders  lebhaft  gefärbt 
und  zeigten  sich  von  einer  hellen,  ungefärbten  Zone  umgeben.  Zuweilen 
erschien  diese  so  weit,  dass  förmliche  Yacuolen  entstanden,  in  deren  Gentrum 
noch  vereinzelte  Beste  der  Granula  lagen.  Die  letzteren  konnten  auch  ganz 
fehlen,  dann  enthielt  die  Kiesenzelle  mehrere  grosse,  kreis^runde  Yacuolen, 
in  deren  Zwischenräumen  vereinzelte  Kerne  angetroffen  wurden.  Fig.  1 
giebt  ein  getreues  Bild  davon,  wie  weit  diese  vacuoläre  fiinschmelzung  des 
Protoplasmas  vorgeschritten  sein  konnte. 

Die  Kerne  der  BiesenzeUen   waren  in  der  Begel  länglich  gestreckt  von 
sehr  nnregelmässiger  Form  und  blass  violett  gefärbt     Sie  hatten  die  Grösse 
xmd  Farbe  der  umgebenden  Fibroblastetikerne,  nur  war  ihre  Tinction  durch- 
gehende   eine   schwächere.     Einen    scharfen    Contrast   hierzu    lieferten    nun 
andere  in   der  Biesenzelle   enthaltenen  Kerne,   welche  kleinen,    runden,  den 
mononudeären   Leukooyten    an    Grösse    entsprechenden   Zellen    angehörten. 
In  solchen  Fällen  zeigte  sich  die  Biesenzelle  von  mehr  oder  weniger  breiten, 
nnregelmässig   verlaufenden  Spalten   durchzogen  und  zerkl&ftet,    welche  mit 
den  beschriebenen  Bundzellen  angefüllt  waren.     In  der  Begel  war  die  Form 
der    letzteren    erhalten.     Ihr  Kern    erschien   dunkelgrün    gefärbt.     Sie  lagen 
nicht   allein   innerhalb   der   erwähnten    Spalten,    sondern    fanden    sich   auch 
mitten    im  Protoplasma   der    Biesenzelle.     Hier   war    nun  ihr  Verhalten  ein 
verschiedenes.     Blieb  die  ursprüngliche  Gontour  der  Bundzelle  erhalten,  dann 
war  sie  von  einer  verschieden  breiten,  ungefärbten  Zone  umgeben.    Zuweilen 
zeigte    der  Kern  dann    den    bekannten  Zerfall   in  Kleeblattform  (cf.  Fig.  2). 
Häufig  jedoch  war  die  Zellform  verschwunden,  dann  lag  anscheinend  frei  im 
Protoplasma   der   Biesenzelle    ein   kleiner,    dunkelgrüner    Kern   (cf.  Fig.  4). 
Nicht   selten    blieb    andererseits    die  Gontour   der  eingeschlossenen  Zelle  er- 
halten, wobei  aber  anstatt  des  Kernes  eine  orangerothe  Scheibe  im  Centrum 
derselben  beobachtet  wurde.     An  Stelle  der  Bundzelle  fand  sich  nicht  selten 
ein    ihr    an   Grösse  entsprechender  hellrosa   gefärbter  Kreis    mit  central  ge- 
legenem, tiefer   roth  gefärbtem  Körperchen    (cf.  Fig.    2,  3  und  4).     In  der 
gleichen  Biesenzelle  konnte  man  neben  einander  diese  verschiedenen  Zustände 
an  den  eingewanderten  Bundzellen  constatiren. 

Sehr  bemerkenswerth  war  nun  das  Verhalten  der  eindringenden  und 
eingedrungenen  Leukocyten  zu  den  alten  Kernen  der  Biesenzelle.  Hatten 
diese  eine  unipolare  Lage,  so  geschah  die  Anhäufung  und  Einwanderung 
der  Leukocyten  an  dem  entgegengesetzten,  kern  freien  Pole. 
War  andererseits  die  Biesenzelle  durch  eine  bipolare  Kemansammlung  ausge- 
zeichnet, so  hatten  allemal  die  Bundzellen  eine  mehr  äquatoriale 
Lage  und  entsprachen  fast  stets  einer  kernfreien  Zone.  Waren  endlich 
öie  Kerne  der  Biesenzelle  central  gelagert,  so  fanden  sich  die  Bundzellen 
nnregelmässig  in  der  ganzen  Peripherie  der  Zelle  vertheilt  (cf.  Fig.  2  und  4). 
Bs  kamen  Biesenzellen  in  den  verschiedensten  Graden  der  Zerklüftung 
zur  Beobachtung.  Zuweilen  waren  ganze  Theilstücke  von  ihnen  abgetrennt 
tmd  nur  schmale  Protoplasmabrücken  deuteten  auf  den  alten  Zusammenhang 
derselben  mit  den  Biesenzellenresten.  Zwischen  solchen  abgeschnürten  Par- 
tieen  lagen  in  verschiedener  Dichtigkeit  Bundzellen  und  nicht  selten  auch 
ein  reichliches  Fibrinnetz.     Besonders  interessant  erschien  mir  eine  Zelle,  die 
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auf  Figar  8  abgebildet  ist,  welche  ich  in  einer  Beihe  von  Serienscfanitt« 
genauer  verfolgen  konnte.  Hier  lagen  die  Kerne  der  Eiesenzelle  exoentriseh, 
etwa  den  halben  Umfang  der  Zelle  umfassend.  Von  der  entgegen ge 
setzten  Seite  her  geschah  nun  die  Einwanderung  sowohl  als  die  Zer- 
klüftung der  Riesenzelle.  An  einzelnen  Schnitten  fand  man  von  der  Zelle 
nur  einen  Kernkranz  mit  schmalem  Protoplasmasaum  erhalten;  derselbe 
ging  ohne  scharfe  Grenzen  in  eine  aus  abgetrennten  Kernen,  Randzdlei 
und  Fibrin  bestehende  Masse  über ,  die  zweifellos  Zerfallsprodukte  der  ii 
der  Auflösung  begriffenen  Zelle  darstellte.  Noch  beifügen  möchte  ich,  daa 
die  zunächst  als  spitze  Fortsätze  erscheinenden  Ausläufer  der  ZeUen- 
peripherie  bei  genauerem  Zusehen  sich  als  halbinselformige  Vorsprünge 
des  Zellenprotoplasmas  darstellten,  welche  die  durch  die  einwanderad« 
Leukocyten  gebildeten  Buchten  begrenzten.  Ausdrücklich  betonen  moss  ick 
nun,  dass  solche  durchwachsenen  Riesenzellen  nicht  etwa  da  angetroffco 
wurden,  wo  auch  sonst  dichtere  Anhäufungen  von  Bundzellen  lagen.  Sehr 
häufig  fand  sich  eine  derartige  Biesenzelle  unmittelbar  neben  anderen,  welch» 
keinerlei  Einschlüsse  beherbergten.  Auch  die  Zahl  der  eingesohlosseoea 
Elemente  war  eine  sehr  wechselnde.  Selten  jedoch  fand  ich  Riesenzellen 
mit  sehr  spärlichen,  etwa  das  Gentrum  derselben  einnehmenden  Band- 
zellen. Im  Grossen  und  Ganzen  stand  die  Lage  der  Bundzellen  innerhalb 
der  Biesenzelle  in  einem  directen  Verhältnis  zur  Zahl  derselben,  d.  h.  je 
mehr  Bundzellen  eingewandert  waren,  desto  weiter  waren  sie  auch  in  das 
Zellinnere  eingedrungen. 

Ueberblicken  wir  nochmals  kurz  den  an  der  vorliegenden  Gelenk- 
membran  erhobenen  Befund.  Neben  difius  ausgebreiteten,  an  ihren  Rieseo- 
Zellen  zu  erkennenden  tuberculösen  Herden  fand  sich  eine  bis  an  die 
ObeilQäche  der  Synovialmembran  reichende  starke,  capilläre  Yascularisation, 
wobei  ausgedehntere  nekrotisirende  Processe,  vor  allem  Verkäsungen  fehl- 
ten. Weiterhin  bemerkenswerth  musste  das  Granulationsgewebe  erscheinen, 
welches  die  verschiedenen  Stadien  eines  zu  faserigem  Bindegewebe  sich 
entwickelnden  Keimgewebes  aufwies.  Hierzu  gesellten  sich  die  Verän- 
derungen an  den  Riesenzellen,  die,  kurz  gesagt,  darin  bestanden,  dass 
der  Zellleib  von  einwachsenden  Rundzellen  zerklüftet  wurde.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  erwies  eine  auffallend  zahlreiche  Menge 
von  Tuberkelbacillen.  Wenn  ich  im  Folgenden  von  einer  Vermehnuag 
von  Bacillen  spreche,  so  gehe  ich  von  der  durch  Koch,  Baumgart en 
und  der  Mehrzahl  der  Autoren  aufgestellten  Beobachtung  aus,  dai^  in 
fungösen  Gelenkmembranen  in  der  Regel  nur  spärliche  Bacillen  zu  finden 
sind.  Ich  war  nun  im  Stande,  in  jedem  Schnitte ,  ja  durchschnittlich  in 
jeder  4.  Riesenzelle  Bacillen  zu  finden.  In  einer  Zelle  gelang  sogar 
der  Nachweis  von  4  Bacillen.  Sehr  aufifallend  war  aber,  dass  man 
Bacillen  ausschliesslich  in  Riesenzellen,  nicht  frei  im  Gewebe 
entdecken  konnte.  Es  musste  nun  von  besonderem  Interesse  sein,  das 
Verhalten  der  Bacillen  innerhalb  der  Riesenzellen  zu  studiren.  Stets 
zeigten  sich  dieselben  lebhaft  roth  gefärbt  und  von  durchaus  normaler 
Structur.  Fast  ohne  Ausnahme  hatten  sie  die  von  Weigert  als  typisch 
bezeichnete  Lage  zwischen  den  Zellkernen  oder  in  deren  unmittelbarer 
Nähe.  Nur  ganz  vereinzelte  Riesenzellen  zeigten  Bacillen  an  dem  kern- 
freien  Pole,  allein  hier  in  der  Einzahl.    Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
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schenkte  ich  jenen  Biesenzellen,  welche  die  ausführlich  beschriebenen  re- 
zessiven Veränderungen  darboten.  Auch  sie  enthielten  Bacillen,  allein 
irgend  welche  Besonderheiten  in  dem  Verhalten  der  Stäbchen  war  nicht 
zu  eruiren.  Die  Rundzellen  der  Umgebung  oder  der  Riesenzelle  selbst 
habe  ich  nie  mit  einem  Bacillus  beladen  vorgefunden. 

Auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung  dieses  und 
der  übrigen  von  mir  untersuchten  Fälle  möchte  ich  nicht  näher  eingehen ; 
HUT  hervorheben  möchte  ich,  dass  dieselben  sichere  Anhaltspunkte  fClr 
die  au  den  Riesenzellen  beobachteten  Erscheinungen  nicht  geliefert  haben. 

Durchmustert  man  die  Ijiteratur  über  tuberculöse  Riesenzellen,  so 
findet  man  nur  spärliche,  unseren  Gegenstand  betreffende  Angaben. 

Iianghans  bespricht  die  Thatsache,  dass  tuberculÖBe  Riesen zellen  fremde 
Elemente  beherbergen,  im  Zusammenhange  mit  der  Auseinandersetzung  über 
das  Schicksal  tuberculöser  Riesenzellen,  wie  folgt: 

,,Ich  habe  mehrere  vereinzelte  Beobachtungen  gemacht,  welche  darauf 
hindeuten,  dass  unter  Umständen  noch  weitere  Entwicklungen  im  Innern 
dieser  Zellen  (Riesen zellen)  stattfinden  können.  In  manchen  derselben  fand 
ich  nämlich  in  den  centralen  Protoplasmamassen,  doch  der  Kernlage  meistens 
näher  als  dem  Gentrum,  eine  scharf  umschriebene,  runde  Höhle,  welche  eine 
deutliche,  dunkelkörnige,  meist  mit  einem  hellen,  rundlichen  Kerne  versehene 
Zelle  enthielt.  Selten  sind  mehrere  solcher  proliferen  Fhysaliden  vorhanden, 
einmal  fand  ich  bis  zu  sieben.'' 

Nach  der  beigefügten  Figur  (No.  7)  zu  schli essen,  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  von  Langhans  als  „prolifere  Fhysaliden  (in  der  Tafel- 
erklämng  „zellenführende  Blaqen"  genannt)  bezeichneten  Gebilde  Leukocyten 
darstellen,  welche  von  dem  Protoplasma  der  Riesenzellen  durch  einen  hellen 
Ring  getrennt  sind.  Die  Langhans' sehe  Pigur  ist  noch  um  deswillen  be- 
deutungsvoll, als  die  Lage  der  sogenannten  „Physaliden'*  innerhalb  der  Riesen- 
zelle eine  sehr  charakteristische  ist.  Die  Riesenzellenkeme  erscheinen  als 
eine  der  Längsaxe  der  Zelle  entsprechende  Säule,  während  die  Rundzellen 
in  der  Mehrzahl  peripherwärts  ausserhalb  der  Eernanhäufung  sich  finden. 
An  der  Peripherie  der  Zelle  finden  sich  weiterhin  tief  einschneidende  Buchten, 
die  allerdings  frei  von  Rundzellen  sind. 

Eine  weitere  interessante  Beobachtung  finde  ich  bei  Ziegler  ver- 
zeichnet. Gelegentlich  der  Schilderung  der  von  ihm  in  seinen  bekannten 
Glaskammern  gefundenen  Riesenzellen  schreibt  Ziegler,  wie  folgt:  „Ihr 
Protoplasma  enthält  meistens  keine  anderen  Einschlösse,  als  grosse,  doppelt 
oontourirte  Kerne.  Andernfalls  ist  am  auffallendsten  der  Einschluss  von 
ganzen  Zellen  (Tafel  IV,  Pig.  7).  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  glaubt 
man  oft  Yacuolen  im  Protoplasma  oder  helle  Kerne  zu  sehen,  doch  klärt  sich 
der  Irrthum  sofort  auf,  wenn  bei  genauerem  Zusehen  deutlich  ein  oder  meh- 
rere kleine  Kerne  in  ihrem  Inneren  zum  Vorschein  kommen.  Weniger  auf- 
fallend, aber  um  so  häufiger  sind  sowohl  in  kleinen  als  grossen  Riesenzellen 
kleine  ninde  Kerne,  die  noch  ganz  den  Charakter  von  Kernen  farbloser  Blut- 
körperchen tragen  (Tafel  IV,  Fig.  4,  7,  2b  u.  3).  Sie  liegen  peripher  theils 
einzeln,  theils  in  der  Mehrzahl."  Sehr  lehrreich  ist  Ziegler's  Pig.  7, 
welche  eine  Riesenzelle  darstellt,  deren  einer  Pol  gezackt  erscheint.  In  den 
durch  die  vorspringenden  Zacken  gebildeten  Buchten  liegen  Zellen,  die  farb- 
losen   Blutkörperchen    gleichen.      Aehnliohe  Zellen   finden  sich  in  dem  peri- 
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pheren  ProtoplaBmasaum  der  Biesenzelle.  Für  andere  Pormen  der  Biesen- 
Zellen  liegen  gleichfalls  ähnliche  Beobachtungen  vor;  ich  verweise  anter  Ao- 
derem  auf  die  Marchan  duschen  Bilder  von  FremdkörperrieBenzelleD. 
Bekanntlich  finden  sich  in  Qeschwülsten  häufig  die  gleichen  Bilder  toq 
Leukocyteninvasion  in  Oeschwnlstzellen.  Ein  interessantes  Beispiel  hierfor 
liefert  Figur  165  des  Ziegler 'sehen  Lehrbuches,  welche  hjdropiache  Dege- 
nerationen von  Carcinom Zellen  illustrirt  In  den  als  »yPhysaliden"  bexeieb- 
neten,  yacuolär  entarteten  Zellelementen  liegen  Wanderse  lleo. 
Im  Grossen  und  Ganzen  hat  man  der  Thatsaohe  für  sich  keine  beBonden 
Beachtung  geschenkt,  welche  sie  nach  meinem  Dafürhalten  doch  verdient. 

Fragen  wir  uns  zunächst,  welche  Deutung  unser  Befund  zulässt,  ao 
dürfte  die  Behauptung,  dass  hier  regressive  Vorgänge  an  den  Riesen- 
zellen  vorliegen,  kaum  auf  Widerstand  stossen.  Abgesehen  Yon  der 
schwachen  Tinctionsfähigkeit  der  Riesenzellenkeme  spricht  für  eine  solche 
Auffassung  der  vacuoläre  Zerfall  des  Protoplasmas  und  die  mannigfache 
Zerklüftung  desselben.  Die  Zellen  waren  ja  häufig  von  breiten  Strassen 
durchzogen,  welche  verschieden  grosse  Bruchstücke  von  der  Matterzelle 
abtrennten.  In  den  die  Theilstücke  trennenden  Interstitien  lag  ein  Fibrin- 
netz. Es  ist  also  ausgeschlossen,  dass  die  Rundzellen  in  unserem  Falle 
durch  eine  active  Thätigkeit  der  Riesenzellen  in  dieselben  hineingelangt 
sind.  Vielmehr  darf  man  ihre  Invasion  als  einen  activen,  von  Seiten  der 
Wanderzellen  ausgehenden  Vorgang  betrachten,  der  in  gleicher  Weise 
von  Statten  ging  wie  bei  der  Durchwachsung  von  eingeheilten  Fremd- 
körpern. Wäre  die  Riesenzelle  kurzweg  als  ein  abgestorbener  Gewehs- 
bestandtheil  zu  bezeichnen,  so  würde  der  Einwanderung  der  um- 
gebenden Elemente  in  ihr  Protoplasma  keine  besondere  Bedeutung  bei- 
zumessen sein.  Allein  unsere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  es 
immer  nur  gewisse  Stellen  in  der  Riesenzelle  sind,  welche  den  einwan- 
dernden Zellen  den  Zugang  gestatten  und  zwar  jene,  an  denen  Kerne 
fehlen.  Weigert  war  der  erste,  welcher  überzeugend  nachwies,  dass 
diese  kernfreie  Zone  der  Riesenzelle  eine  Partialnekrose  ihres  Proto- 
plasmas darstellt.  Es  bietet  demgemäss  unsere  Beobachtung,  wie  ich 
glaube,  einen  nicht  unwichtigen  Beleg  für  die  Richtigkeit  einer  solchen 
Auffassung.  Bedeutungsvoll  erscheint  mir  femer  das  Schicksal  der  dn- 
gewanderten  Rundzellen.  Auch  diese  zerfallen  in  den  tuberculösen  Riesen- 
zellen  und  zwar  entweder  derart,  dass  eine  Verschmelzung  des  Zellleibes 
mit  dem  Protoplasma  der  Riesenzelle  der  Karyolyse  vorangeht,  oder  aber 
die  Karyolyse  tritt  primär  ein,  während  zunächst  die  Contour  der  ein- 
gewanderten Zelle  bestehen  bleibt.  Die  Kemaufiösung  geschieht  nach 
dem  bekannten  Typus.  Entweder  zerfällt  er  in  Kömchen,  die  zunächst 
ihre  Tinctionsfähigkeit  Kemfarben  gegenüber  bewahren,  oder  aber  es 
tritt  an  Stelle  des  Kernes  eine  helle,  mit  Kemfarben  nicht  tingirbare 
Scheibe,  welche  den  Farbenton  der  das  Protoplasma  färbenden  Reagentien 
annimmt.  Diese  ganze  Reihe  von  Zerfallserscheinungen  der  eingewan- 
derten Zellen  gleicht  durchaus  dem,  was  besonders  von  Nikiforoff 
neuerdings  für  den  Untergang  von  Wanderzellen  innerhalb  der  als  „Pha- 
gocyten"  bezeichneten  Fibroblasten  beschrieben  worden  ist.  Es  erhebt 
sich  nun  die  Frage,  darf  man  den  erwähnten  Zerfall  der  Rundzellen 
innerhalb  der  zerbröckelnden,  sich  auflösenden  Riesenzelle  gleichfalls  einem 
„verdauenden''  Einflüsse  der  letzteren  zuschreiben.  Ich  glaube  nicht   Ehe 
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eh.  aber  nieme  gegentheilige  Ansicht  begründe,  sei  es  mir  gestattet, 
Lbnlicher,  ja  völlig  homologer  Vorgänge  zu  gedenken,  die,  man  kann  wohl 
agen,  zu  den  physiologisdien  des  WirbeltMerkörpers  gehören. 

Schon  seit  langer  Zeit  haben  die  BückbildangsvorgäDge   an  Wirbelthier- 
liern     das    Interesse    der  Zoologen    und    vergleichenden    Anatomen    gefesselt 
^hr    verschiedene    Ansichten    sind     nun    über    die    Deutung    der    innerhalb 
lolcher    Eier    gefundenen    Zellen    geäussert   worden.     Zumeist    galten  sie  als 
£mährungsmaterial  der  Eier,  welches  allmählich  in  Dotter  umgewandelt  werden 
lollte.     Die  Eizelle  selbst  wurde  demgemäss   als  eine  lebensfähige  betrachtet, 
iie  von  ihrer  Umgebung    ErnährungsstofPe    in    Gestalt   von    Zellen    aufnahm. 
Ba  hat  sich  aber  in  letzter  Zeit  ein  vollkommener  Umschwung  dieser  Meinungen 
l^eltend  gemacht  und  zwar    derart,    dass  eine  mit   fremden  Zellelementen  be- 
ladene  Eizelle  als  in  der  Eückbildung   begriffen   angesehen    wird.     In  dieser 
Sinaicht  bemerkt  Buge  in  seiner  umfassenden   Arbeit   über    „Yorgänge  am 
Eifollikel  der  Wirbelthiere''    sehr   treffend:    „Versuchen   wir  uns  nur  in  die 
oomplioirten  und  wunderbar  geordneten  Wachsthumsvorgänge  der  Eizelle  der 
Wirbelthiere  zu  vertiefen,  so  muss  uns  auch  die  Vorstellung  des  Füttern s  der 
Eiselle  mit  zufällig   hier   oder  dort  auftretenden   Elementen    als   eine  wenig 
verständliche  erscheinen.     Ich  neige    der  Ansicht   hin,    dass   für   das  Beifen 
der  Eizelle  auf  andere  Weise  gesorgt  wurde,    dass    das   lebende  normale   Ei 
sich  ganz  energisch  gegen  jegliche  Eindringlinge  wehrt,  welche  ihm  nur  Be- 
schwerden   in    der  Verdauung  bereiten   würden/'     Auf  Grund  seiner  Unter- 
snohnngen  an  Amphibieneiem  stellte  Buge  folgende   Schlussfolgerungen  auf: 
yjBie  Rückbildung  der  weiblichen  Eeimproducte   von    Amphibien   findet  nach 
den  vorgeführten  Befunden   bei   Salamandra   maculosa  und  bei  Siredon  pisci- 
formis in  der  Weise  statt,   dass   dem    Absterben    der  Eizelle  die  Wucherung 
der  Gefässe,  deren  Umgebung  und  die  Proliferation  der  Elemente  der  EihüUen 
auf  dem  Fnsse  folgt,   dass   in   zweiter  Instanz   ein   Durchwachsen   der  abge- 
storbenen  Eizelle   mit   Elementen,   welche  vom    Eiepithel   aus  oder  aus  den 
Gefassen  stammen,    erfolgt,   dass   in   dritter  Instanz   die   Invasionsherde  von 
Zellen  mit  der  Erweichung  des  Dotterinneren   betraut  werden,  welches  durch 
die  das  Ei  durchsetzenden   Gefasse   darauf  entfernt  wird.     Auf  diese  Weise 
schmmpft  die  Eizelle   nach    und   nach   ein   und  ist  schliesslich  nur  noch  im 
Besitz  der  am   schwersten   resorbirbaren   Stoffe,    Pigment   und  Dottermassen 
erkennbar/'     Dieser  allgemeinen  Zusammenfassong,  welche,  beiläujGig  erwähnt, 
an   der    Hand    der    früheren   Veröffentlichungen   von   Buge   für  sämmtliche 
Wirbelthiere  nachgewiesen  wird,  möchte  ich  einige  belangreiche  Einzelheiten 
aus   der    interessanten    Arbeit   beifügen.     Für   gewöhnlich  ist  das  sich  rück- 
bildende Ei  kernfrei.     Buge  hat  aber  auch  Zelleneinwanderung  in  kern- 
haltige Eizellen  beobachtet     Für  diese  konnte  er  aber  fast  sieher  beweisen, 
dass   es    sich   um    eine    Invasion    von   Zellen   in   unreife   Eier   handelte, 
welche   im   Anfangsstadium    der   Bückbildung   standen.      Auf  ähnliche 
Verhältnisse  ist  Buge  geneigt,    die  gleichen   Befunde  von  Bonnet  zurück- 
zufahren, welcher  aus  der  Thatsache,  dass  die  eingewanderten  Zellen  zerfielen, 
der  Bikem  aber  erhalten  blieb,  schloss,  dass  die  Immigranten  als  Emährungs- 
material  für  die  wachsende  Eizelle  dienten. 

Gerade  das  Verhalten  der  in  das  degenerirende  und  degenerirte  Ei 
gewanderten  Zellen  erscheint  mir  von  grosser  Bedeutung.  Auch  diese 
zerfallen  nach  den  oben  beschriebenen  Typen  entweder  so,  dass  die 
Earyolyse  primär  oder  secundär  vor  und  nach  der  Auflösung  des  Zell- 
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leibes  auftritt.  Also  auch  in  der  abgestorbenen  Eizelle  tritt  m 
Zerfall  der  sie  durchwachsenden  Elemente  ein.  Es  können  demgem» 
nicht  schädliche  oder  besser  gesagt  ,,phagocytäre"  Einflüsse  der  abge- 
storbenen Eizelle  sein,  welche  einen  Zerfall  von  Zellen  bedingen,  der  m± 
in  lebenskräftigen,  als  Phagocyten  beschriebenen  Zellen  zur  Beobachtu^ 
gelangt  Kurz  gesagt,  eine  Function,  als  welche  man  doch  am  Ende  die 
„Verdauung"'  bezeichnen  muss,  ist  sicherlich  lebenden  und  todten  Zdki 
nicht  in  gleichem  Maasse  zuzuschreiben!  Wie  kann  man  sich  nun  den 
Vorgang  der  Invasion  von  Zellen  in  andere  überhaupt  vorstellen?  lek 
sehe  zunächst  von  den  Theorieen  der  Phagocytose  ab,  welche  ja  auf  ab- 
sterbende oder  abgestorbene  Zellen  keine  Anwendung  finden  können.  Es 
sind  nur  zwei  Möglichkeiten  denkbar.  Entweder  gibt  man  einer  mdir 
mechanischen  Auffassung  Raum  und  führt  die  Invasion  auf  einen  ver- 
ringerten Widerstand  der  invadirten  Zelle  ihrer  Umgebung  gegenfibcf 
zurück.  Hierbei  bildet  also  eine  primäre  Schädigung  der  invadirten  Zdk 
die  stillschweigende  Voraussetzung.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungei 
an  Wirbelthiereiem  äussert  sich  Rüge,  wie  folgt:  „Man  gewinnt  die  V<ff- 
stellung,  dass  eine  lebhafte  Tendenz  des  Aufhebens  des  einmal  bestan- 
denen Gleichgewichtes  vorliege,  indem  Zellen  im  Organismus  die  Qberall 
wechselseitig  abhängige  formative  Thätigkeit  in  dem  ihnen  dargebotenefi 
ersten  günstigen  Augenblicke  auch  zu  bethätigen  suchen."  An  anderer 
Stelle  schreibt  er:  „Das  zu  Tage  tretende  Uebergewicht  der  einst  in 
Wachsthum  zurückgehaltenen  Elemente  über  die  zu  Grunde  gegangene 
Eizelle  erscheint  als  ein  herrliches  Beispiel  für  den  wechselseitigen  stetigen 
Kampf  der  Elemente  im  Organismus.'^ 

Die  andere  denkbare  Möglichkeit  wäre  die,  dass  in  der  absterbesdai 
Zelle  gewisse  chemische  Substanzen  sich  bildeten,  die  soznsag^en  eise 
Attractionskraft  auf  die  umgebenden  Zellen  ausübten.  Für  diese  Auf- 
fassung wären  die  von  Rüge  gemachten  Beobachtungen  über  Veräo- 
derungen  des  Dotters  im  absterbenden  Ei  und  die  Beziehungen  der  eio- 
gewanderten  Zellen  zu  demselben  zu  verwerthen.  Es  tritt  eine  Art  von 
Verflüssigung  des  Dotters  ein,  derselbe  ballt  sich  zu  grösseren  Mass» 
zusammen,  die  von  Zellelementen  durchsetzt  werden.  Es  leitet  eine 
solche  Auffassung  zu  der  Lehre  vom  „Chemotropismus"  über,  dem  neuer- 
dings bei  der  Entzündung  eine  so  wichtige  Rolle  eingeräumt  ^vird. 

Prüfen  wir  nun  beide  Auffassungen  zur  Erklärung  der  an  unseren 
Riesenzellen  beobachteten  Erscheinungen.  Gegen  eine  einseitige  Be- 
tonung der  ersten  Theorie  spricht  von  vornherein  die  Thatsache,  dass 
die  Invasion  von  Rundzellen  in  tuberculöse  Riesenzellen  nur  ausnahms- 
weise beobachtet  wird.  Wäre  es  allein  die  durch  die  Partialnekrose  des 
Protoplasmas  bedingte  verminderte  Widerstandskraft  der  RiesenzeQe, 
welche  die  Invasion  von  fremden  Zellen  ermöglicht,  so  müsste  die  In- 
vasion die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme  bilden.  Aber  auch  die  ein- 
seitige Anwendung  der  chemischen  Auffassungsweise  lässt  uns  aus  den 
gleichen  Gründen  in  Stich,  es  sei  denn,  dass  man  annähme,  durch  das 
Tuberculin  würden  im  Protoplasma  der  Riesenzelle  Veränderungen  be- 
wirkt, welche  die  Invasion  von  Rundzellen  begünstigen  oder  geradezu 
veranlassen.  Hiergegen  spräche  aber  die  Thatsache,  dass  von  den 
meisten  Autoren  derartige  Beobachtungen  nicht  erhoben  werden  konnten. 
Gerade  die  Beobachtungen  an  sich  rückbüdenden  Wirbelthiereiem  Uefem 
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trefQiche  Anhaltspunkte  dafür,  wie  eine  Verschmelzung  beider  Anschau- 
ungen uns  ein  Verständniss  fdr  die  Invasionserscheinungen  eröffnen.  Be- 
kanntlich ist  das  Wirbelthierei  mit  einem  Oolemma  versehen,  welches 
den  Durchtritt  von  Flüssigkeiten,  nicht  aber  von  körperlichen  Elementen 
in  das  Ei  gestattet.  Mit  der  Rückbildung  des  Eies  ändert  auch  das 
Oolemma  seine  Beschaffienheit  Ja,  es  sind  an  ihm  geradezu  „Poren- 
kanäle'' (v.  Schien)  beschrieben  worden.  Dürfen  nun  in  der  That  die 
DotterbaUen  des  absterbenden  Eies  als  chemotropisch  wirksam  für  die 
umgebenden  Zellen  hingestellt  werden,  so  ist  die  Invasion  selbst  als  die 
Resultante  beider  Factoren,  der  Veränderungen  der  Eihülle  und  des 
Dotters  zu  denken.  In  ähnlicher  Weise  gestalten  sich  nun  die  Ver- 
hältnisse an  den  tuberculösen  Riesenzellen.  Es  treten  eigenthümliche, 
sagen  wir  chemische  Veränderungen,  im  Protoplasma  auf^  welche  viel- 
leicht eine  Attraction  auf  farblose  Blutkörperchen  ausüben,  ihre  Invasion 
ist  dort  ermöglicht,  wo  durch  die  Partialnekrose  des  Protoplasmas  ihrer 
Immigration  ein  verminderter  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 

Li  welchem  Verhältniss  nun  die  erwähnten  Vorgänge  an  den  Riesen- 
zellen zu  der  Wirkung  des  Tuberculins  stehen,  bin  ich  nicht  zu  sagen 
im  Stande.  Ich  habe  bereits  bei  der  Besprechung  der  dieselben  betreffen- 
den Literatur  erwähnt,  dass  gleiche  Verhältnisse  auch  sonst  an  tuber- 
culösen Riesenzellen  beobaditet  worden  sind,  aber  nur  ausnahmsweise. 
So  grossartige  Zerstörungen  von  RiesenzeUen  sind  aber  bis  jetzt  nirgends 
beschrieben  worden.  Vielleicht  ist  das  Zusammentreffen  derselben  mit 
kräftigen  reparatorischen  Gewebswucherungen  kein  zufälliges.  — 

Für  die  Anfertigung  der  der  Arbeit  beigegebenen  Hguren  bin  ich 
meinem  Collegen,  Herrn  Dr.  Ritschi,  zu  herzlichem  Danke  verpflichtet. 
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(Zeitschrift  f.  Heilk.,  XÜ.) 

3)  Müller  u.  Bieder,  lieber  Vorkommlen  und  klinische  Be- 
deutung der  eosinophilen  Zellen.  (Archiv  f.  klin.  Med.,  48, 
p.  96.) 

4)  Westphal,  Ueber  das  Vorkommen  der  Charcot'schen 
Krystalle  im  Gewebssaft  des  Lebenden.  (Ibidem,  Bd.  47, 
p.  614.) 

5)  H.  P6e,  Untersuchungen  über  Leukocytose.  (Inaug.-Diss. 
BerUn  1890.) 

6)  N.  Joas,  Ueber  entzündliche  Leukocytose.  (Beitrage  zur 
pathoL  Anatomie  von  E.  Ziegler,  Bd.  X,  p.  298.) 
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Unter  den  angeführten  Arbeiten  muss  insbesondere  den  zwei  erst 
erwähnten  eine  Bedeutung  für  die  theoretische  Auffassung  der  Leukämie 
zugesprochen  werden.  Müller  beschäftigt  sich  in  seiner  Studie  vor- 
wiegend mit  jenen  schon  von  anderer  Seite  (Mosler,  Eberth,  Löwit) 
wiederholt  beschriebenen  grossen,  mononucleären  Elementen  des  leukä- 
mischen Blutes,  für  welche  er  histologisch  den  Nachweis  ihrer  Identität 
mit  den  schon  von  Cornil  beschriebenen  Zellen  des  Knochenmarkes 
(M^dulocelles  Bobin 's,  Cellules  meduUaires  Gornirs)  erbringt.  Sie 
sind  durch  ihre  auffällige  Grösse  sowie  durch  den  Umstand  charakte- 
risirt,  dass  ihr  Kern  fast  das  ganze  Zellinnere  erfüllt  und  sehr  chro- 
matinarm  ist.  Nach  g:eeigneter  Behandlung  (Härtung  in  Pikrinsäure, 
Färbung  mit  Hämatoxylin  oder  Garmin)  vermag  man  in  ihnen  oft  sichere 
Mitosen  nachzuweisen.  Als  Ausgangspunkt  Mr  seine  Untersuchungen 
diente  M.  ein  FaU  von  lieno-myelogener  Leukämie  bei  einem  30-jährigen 
Individuum,  bei  welchem  er  intra  vitam  im  Fingerbeerenblute  jene  Zellen 
und  die  in  ihnen  enthaltenen  Mitosen,  sowie  auch  p.  m.  im  Knochen- 
mark desselben  und  in  dem  von  Meerschweinchen  nachzuweisen  ver- 
mochte, zum  wenigsten  zeigten  die  im  Marke  und  Blute  gefundenen 
Elemente  gleiches  morphologisches  und  mikrochemisches  Verhalten.  „Die 
Vermehrung  der  farblosen  Elemente  war  durch  eine  gesteigerte  Ausfuhr 
farbloser  Elemente  aus  den  hyperplastischen  Blutbildungsstätten  bedingt. 
Dass  dies  sehr  wahrscheinlich  ist,  geht  aus  der  Anwesenheit  specifischer 
Elemente  der  Blutbildungsstätten  hervor,  welche  dem  normalen  Blute 
fremd  sind,  der  Markzellen.  So  wie  diese  bei  Leukämie  ausgeführt 
werden,  wird  auch  eine  vermehrte  Menge  von  Leukocyten,  kernhaltigen 
roten,  Mitosen  und  eosinophilen  Zellen  aus  ihren  Bildungsstätten  ausge- 
schleppt. Wir  haben  guten  Grund,  die  Vermehrung  der  Leukocyten  auf 
eine  gesteigerte  Zeilproliferation  zurückzuführen.  Es  beweisen  dies  die  in 
den  leukämisch  erkrankten  Organen  (Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark, 
leukämischen  Tumoren)  sich  vorfindenden  Mitosen  von  Leukocyten, 
welche  übrigens  bereits  früher  (Bizzozero)  gesehen  worden  waren. 
M.  kann  sich  aus  den  angeführten  Gründen  der  Auffassung  Löwit^s, 
die  leukämische  Blutmischung  beruhe  auf  einem  behinderten  Zerfall  von 
Leukocyten,  nicht  anschliessen ,  wenn  auch  solche  Fälle,  bei  denen  eine 
Organerkrankung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  (Leube  u.  Flei- 
scher), ohne  sie  bis  jetzt  völlig  unverständlich  bleiben. 

Wert  heim  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  mit  der  Frage  der 
Blutbildung  im  Allgemeinen  und  der  bei  Leukämie  im  Besonderen  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  beiden  Fällen  gleiche  Verhältnisse  be- 
stehen, also  die  Blutbildung  bei  Leukämie  qualitativ  in  nichts  von  der 
physiologischen  abweicht.  Bei  seinen  Studien  an  craniotomirten  oder 
frisch  abortirten  Früchten  kam  W.  betreffs  der  normalen  Blutbildung 
zu  Resultaten,  welche  sich  mit  den  von  Müller  in  einer  früheren  Arbeit 
angegebenen  völlig  deckten.  Die  Leukocyten  des  embryonalen  Blutes 
theilen  sich  durch  Karyokinese  und  die  so  gebildeten  Tochterknäuel 
kehren  entweder  zur  Beschaffenheit  der  Mutterzellen  zurück  oder  treten 
neuerdings  in  Karyokinese,  oder  verwandeln  sich  durch  bisher  unaufge- 
klärte Hämoglobinaufiiahme  in  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Auf 
welche  Art  diese  ihren  Kern  verlieren,  ob  er  ausgestossen  (Rind- 
fleisch) oder  resorbirt  wird  (Löwit),  lässt  W.  unentschieden.    Durch 
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diese  Deutung  seiner  Untersuchungsresultate  tritt  W.  mit  Müller  einigca 
Autoren,  besonders  Löwit,  nicht  nur  in  der  Frage  der  physiologi^ci 
Blutbildung,  sondern  auch  in  der  der  Auffassung  der  leukämischen  Blut- 
mischung  entgegen.  Nachdem  man  bei  Leukämie  (lieno-meduUare  Form) 
immer  eine  grosse  Zahl  von  weissen  Zellen  in  indirecter  TheiluDg  be- 
griffen vorfindet  und  die  sog.  blutbildenden  Organe  (Milz  und  Knochai- 
mark)  gleichfalls  und  in  noch  grösserer  Menge  Mitosen  aufweisen,  spridrt 
alles  dafür,  dass  die  leukämische  Blutmischung  nicht  durch  behindertoi 
Zerfall  weisser  Zellen  (Löwit),  sondern  durch  eine  Hyperplasie  der  be- 
treffenden blutbildenden  Organe  zu  Stande  kommen,  wie  dies  schon 
Virchow-Neumann  annahmen.  Die  Frage  des  Zustandekommens 
der  bei  Leukämie  fast  stets  vorzufindenden  Oligocythämie  der  rothen 
Zellen  wird  von  W.  durch  eine  Hypothese  dahin  beantwortet,  dass  zwar 
die  rothen  Blutkörperchen  auch  bei  Leukämie  in  normaler,  wenn  nicht 
übemormaler  Zahl  ausgebildet  werden,  dass  jedoch  die  bei  dieser  Krwik- 
heit  gebüdeten  Zellen  von  „schlechterer  Qualität"  seien  und  desMb 
rascher  und  zahlreicher  als  normal  zu  Grunde  gehen  (was  mit  der  Be- 
obachtung des  Ref.  von  verminderter  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  Leukämie  gegen  Salzlösungen  stimmen  würde).  Völlig  unaufeeklärt 
blieb  für  W.  die  Untersuchung  des  Blutes  eines  an  lymphatischer  Leu- 
kämie leidenden  Patienten,  bei  welchem  durchaus  abweichende  Verhältnisse 
bestanden. 

Müller  und  Ried  er  richten  ihr  Augenmerk  auf  die  sog.  e<^ino- 
philen  Zellen  des  Blutes,  die  c-Granulation  Ehr  lieh's,  welche  einen 
normalen  Bestandtheil  des  Blutes  ausmachen,  deren.;> Vermehrung  je- 
doch als  Zeichen  einer  beginnenden  Leukämie  bislang  galt.  Anknüpfend 
an  einen  Fall  von  multipler  Sarkomatose  des  Schädels,  bei  welchem  sich 
im  Blute  eine  beträchtliche  Vermehrung  der,!eosinophilen  Zellen  fand, 
untersuchten  sie  das  Blut  von  84  gesunden  und  an  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  damiederliegenden  Individuen  auf  das  Verhältniss 
der  eosinophilen  und  neutrophilen  Zellen  zu  einander  im  Blute ,  und 
kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  nur  mitunter  bei  normalen,  wenigstens 
sicher  nicht  leukämischen  Individuen  eine  Vermehrung  der  ^-Granulationen 
im  Blute  nachweisbar  sei,  sondern  dass  auch,  wie  frühere  Beobachter 
(v,  Jak  seh)  schon  gesehen  hatten,  auch  bei  echter  Leukämie  eine  relative 
Vermehrung  von  eosinophilen  Zellen  fehlen  kann.  Die  nach  den  Ehr- 
lich'sehen  Publikationen  also  als  einfach  erscheiuendeü  Diagnose  der 
initialen  Leukämie  wird  durch  diese  Befunde  sehr  zweifelhaft,  und  man 
wird  in  solchen  Fällen  nicht  so  sehr  das  Hauptgewicht  auf  die  c-Granu- 
lation  zu  legen  haben,  als  darauf,  ob  in  dem  betreffenden  Blutpräparat 
durchaus  normale  Elemente  des  menschlichen  Blutes,  oder  fremde,  ins- 
besondere die  sog.  Markzellen  (s.  o.  Müll  er)  vorzufinden  sind,  in  welchen 
die  Autoren  ein  Gharakteristikon  des  leukämischen  Blutes  sehen,  um  so- 
mehr  als  diese  häufig  die  Ehrlich' sehe  c-Granulation  zeigen,  also 
eosinophil  sind.  Zur  Erkennung  der  letzteren  dient  ausserdem  das  völ- 
lige Fehlen  der  amöboiden  Bewegungsfähigkeit  dieser  Zellen,  was  bereits 
von  anderen  Autoren  (Löwit)  an  leukämischem^ Blute  constatirt  wor- 
den war. 

Westphal  berichtet  über  2  Fälle  von  lienal-myelogener  Leukämie, 
bei  welchen  er  die  Milzpunktion  ausführte  und  „höchstens  1 — 2  Minutoi" 
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nachher  in  dem  Gewebssaft  Gharcot-Ley  den 'sehe  Krystalle  nach- 
zuweisen im  Stande  war.  W.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  auch 
im  lebenden  Organismus,  wenigstens  in  den  Gewebssäften  des  Leukämi- 
kers  bestehen  können,  also  nicht  etwa  bloss  durch  Fäulniss  ausserhalb 
des  Körpers. 

Die  Untersuchungen  P^e's  über  Leukocytose  waren  hauptsächlich 
zur  Controlle  der  s.  Z.  vom  Referenten  diesbezüglich  gemachten  Angaben, 
dass  nur  die  mit  Exsudation  einhergehenden  Infectionserkrankungen  mit 
Leukocytose  verlaufen,  angestellt  worden.  Verf.  untersuchte  von  Infec- 
tionskrankheiten  Fälle  von  Typh.  abd.,  Typh.  exanthem.,  Malaria,  Morbillen, 
Pneumonie,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Diphtherie,  Endocarditis,  Variola 
und  bestätigt  hierbei  die  vom  Ref.  gemachten  Angaben. 

Joas,  ein  Schüler  Löwit's  wendet  sich  gegen  die  vom  Ref.  aus- 
gesprochene Anschauung,  dass  entzündliche  Leukocytose  der  Exsudation 
vorausgeht  und  führt  für  die  gegentheihge  Ansicht,  dass  die  Leukocytose 
der  Exsudation  zeitlich  nachfolge,  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Fröschen 
an,  welchen  durch  Blosslegung  des  Mesenteriums  eine  eitrige  Peritonitis 
erzeugt  worden  war.  Er  constatirte  hierbei,  dass  „die  Auswanderung  der 
weissen  Blutkörperchen  immer  schon  einen  beträchtlicheren  Grad  erreicht 
haben  muss,  ehe  der  Bestand  der  entzündlichen  Leukocytose  constatirt 
werden  kann*',  so  dass  „der  Entzündungsreiz  also  nicht  primär  eine  ent- 
zündliche Leukocytose  bewirkt,  sondern  dass  primär  vielleicht  unter  Bei- 
hfilfe  chemotaktischer  Wirkung  des  Entzündungsreizes  die  Auswanderung 
der  Leukocyten  und  erst  secundär  die  entzündliche  Leukocytose  eintritt.*' 
(So  werthvoll  diese  Angaben  auch  sein  mögen,  so  glaube  ich  nicht,  dass 
sie  darnach  angethan  sind,  meine  s.  Z.  durch  Staphylokokken-Impfungen 
an  Hunden  gewonnenen  Resultate  und  die  Richtigkeit  ihrer  Deutung  zu 
schmälern.  Schon  der  Umstand,  dass  bei  den  Versuchen  von  Joas 
nicht  wuchernde  Pilze  den  Entzündungsreiz  abgaben,  sondern  der  me- 
chanische Insult  des  Hervorziehens  der  Darmschlinge  und  der  Zutritt 
von  Luft  zu  derselben,  kann  die  Diflferenz  zwischen  unseren  Versuchs- 
resultaten erklären.  Ich  halte  es  für  verständlich,  dass  derartige  Insulte 
am  Peritoneum  ähnlich  einer  localen  chemischen  Verätzung  thatsächlich 
erst  eine  Exsudation  in  loco  erzeugen  können,  welcher  späterhin  erst  eine 
Leukocytose  folgen  kann,  doch  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Injectionen  von 
virulenten  Eiterpilzen  in  ein  Gelenk  die  Verhältnisse  derart  anders  liegen, 
dass  man  beide  Versuche  wohl  nicht  ohne  weiteres  neben  einander  stellen 
kann.) 
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Referate. 


Kruse  u.  Cahen,  Plötzlicher  Tod  darch  Hyperplasie  der 
Thymus  während  der  Tracheotomie.  (Deutsche  medicinische 
Wochenschr.,  1890,  No.  21.) 
Ein  mit  den  Zeichen  hochgradiger  Trachealstenose  in  die  Greife- 
walder  chirurgische  Klinik  verbrachter  2-jähriger  Knabe  starb  plötzlich 
während  der  Operation  der  Tracheotomie,  nachdem  die  Trachea  schoi 
weit  eröffnet  war,  und  sich  bis  zur  Bifurcationsstelle  fQr  den  Katheter 
als  durchgängig  erwiesen  hatte.  Die  Section  ergibt  eine  geringfügige 
Diphtherie  der  Tonsillen  und  des  Larynz  an  beiden  Stimmbändern.  Tia- 
chea  und  Bronchen  frei,  ohne  Membranen  oder  schleimigen,  eitrigen  In- 
halt, Tracheaischleimhaut  geröthet  und  geschwollen.  Thymus  erheb- 
lich vergrössert:  71  mm  lang,  42mm  breit,  bis  17  mm  dick;  ein 
zungenförmiger,  26  mm  langer  Lappen  überragt  das  Brustbein  nach  oben 
und  reicht  fast  bis  an  den  Isthmus  der  Schilddrüse.  Die  Entfemuiig 
zwischen  Stamm  und  Wirbelsäule  misst  ca.  21  mm.  Die  Hyperplasie  der 
Thymus  ist  wohl  neben  der  durch  die  Diphtherie  gesetzten  SchweUung 
der  Tracheaischleimhaut  für  den  Exitus  verantwortlich  zu  machen.  Zur 
Gompression  der  Trachea  und  der  Hauptbronchen  hatte  ausserdem 
jedenfalls  die  starke  Lordose  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel- 
säule während  der  am  hängenden  Kopfe  ausgeführten  Operation  beige- 
tragen. 8tro0b€  {IMbmrg  i.  B.), 

CarteIlleri,P.9 Beitrag  zur  forensischen  Diagnostik.  (Prager 
medicinische  Wochenschrift,  1891,  Nr.  5.) 

Bei  einem  61  Jahre  alten,  plötzlich  verstorbenen  Manne  fand  sich 
bei  der  Section  ein  geborstenes  sackförmiges  Aneurysma  des  Arcus  aortae 
mit  Bluterguss  in  die  linke  Pleurahöhle.  Dittrieh  {fta^y 

Karlliiskl,  J.,  Untersuchungen  über  die  Temperatursteige- 
rung bei  der  Fäulniss  beerdigter  Körpertheile.    (Prz^lad 
lekarski,  1891,  No.  20.) 
Auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersuchungen  an  Typhus-  und  Taber- 
culoseleichen  und  an  Leichen  gesunder  und  kranker  Thiere  (Schaf  —  Milz- 
brand,  Huhn  —  Hühnercholera)  und  Menschen  (gesunder  Selbstmorder) 
schliesst  Verf.: 

1)  dass  bei  der  Fäulniss  der  im  Boden  begrabenen  Organe  eine  Tem- 
peratursteigerung gegenüber  der  Bodentemperatur  zu  Stande  kommt; 

2)  dass  diese  Temperatursteigernng  in  Organen  von  Personen,  die 
einer  Infektionskrankheit  erlagen,  höher  ist,  als  in  den  gleichen  Oi^ganen 
von  Gesunden; 

3)  dass  diese  Temperatursteigerung  nicht  nur  —  wie  dieses  nach 
Schottelius'  Versuchen  scheinen  kann  —  in  tuberculösen  Organen  stattr 
findet; 

4)  dass  unter  günstigen  Umständen,  z.  B.  bei  Abwesenheit  oder  er- 
schwertem Zutritt  von  Fäulnissbakterien,  die  Typhusbacillen  in  der  faulen- 
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den  Milz  bis  zu  3  Monaten  ihre  Vitalität  bewahren  und  nur  bei  rascher 
Verwesung   und  Anwesenheit   von  Fäulnissmikrobien   früher   zu  Grunde 

gehen.  Steinhau§  (Wonohau). 

Ribbert,  Die  pathologische  Anatomie  und  die  Heilung  der 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervorge- 
rufenen Erkrankungen.  (Monogr.  Bonn,  Friedr.  Cohen,  1891.) 
Mit  einer  Doppeltafel. 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  und  nach  Erörterungen  über  die 
Virulenz  des  Staphylococcus  werden  die  nach  intravenöser  Injection  bei 
Kaninchen  eintretenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
Nieren,  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  be- 
sprochen. Die  Nieren  zeigen  erstens  herdförmige,  durch  die  Gegen- 
wart der  Kokken  selbst  veraiüasste  Erkrankungen.  Dahin  gehören  die 
nach  Menge  und  Grösse  sehr  variablen  Abscesse  und  keilförmigen  nekro- 
tischen Ii^arcte,  bei  deren  Schilderung  hervorgehoben  wird,  dass  die 
Nekrose  sich  durch  ein  Niedrigerwerden  des  Hamkanälchenepithels  bei 
Erweiterung  des  Lumens,  sowie  durch  Verkleinerung  und  Verlust  der 
Färbbarkeit  des  Kernes  auszeichnet.  Diese  Herderkrankungen  können 
unter  Narbenbildung  ausheilen.  Die  diffusen  Veränderungen  sind  einmal 
ausgezeichnet  durch  Vergrösserung  und  Blässe  der  Nieren,  durch  trübe 
Schwellung  des  Epithels  und  durch  Albuminurie.  Dazu  kommt  vielfach 
eine  ausgedehnte  Fibrinausscheidung  in  den  Gefässen,  die  sich  auf  alle 
Schlingen  sämmtlicher  Glomeruli  erstrecken  und  ausserdem  andere  Capil- 
laren  und  kleine  Arterien  betheiligen  kann.  Das  Fibrin  füllt  die  Lumina 
so  dicht  aus,  dass  die  Gefässe  nach  Weigert 'scher  Färbung  wie  blau 
injicirt  aussehen.  Die  Allgemeinschädigung  ergab  sich  auch  aus  einer 
Herabsetzung  der  Function,  welche  vermittelst  Carminsecretion  geprüft 
wurde.  In  der  Norm  wird  das  Carmin  durch  die  gewundenen  Hamkanäl- 
chen  ausgeschieden,  diese  versagen  aber  in  den  hochgradiger  erkrankten 
Organen  völlig.  Die  Versuche  gaben  in  Fällen  geringerer  Infection  aus- 
gezeichnete Gelegenheit  zum  Studium  der  Beziehung  des  Stäbchensaumes 
der  Epithelien  zur  Secretion.  In  den  diffus  geschädigten  Nieren  fanden 
sich  ferner  häufig  gleichmässig  zerstreut  fleclage  Veränderungen  nekro- 
tischer Natur.  Sie  betrafen  immer  dieselben  Abschnitte  gewundener 
Hamkanälchen  und  traten  bei  Carminausscheidung  durch  diffuse  Proto- 
plasmafiurbung,  in  den  Anfangsstadien  auch  durch  intensivere  Tingirung 
der  Kerne  deutlich  hervor,  waren  aber  in  anderen  Fällen  auch  ohne 
diese  Färbung  leicht  nachweisbar  und  zeichneten  sich  nicht  selten  durch 
Verkalkung  des  nekrotischen  Protoplasmas  aus.  In  vereinzelten  Beob- 
achtungen sah  man  an  ihrer  Stelle  nach  längerer  Krankheitsdauer  kleinste 
Narben.  Diese  fleckigen  Nekrosen  sind  durch  Ausscheidung  der  von 
den  Staphylokokken  producirten  Toxine  in  den  betreffenden  Hamkanäl- 
chen bedingt. 

Im  Herzen  finden  sich  Localisationen  in  Gestalt  von  multiplen 
Abscessen  kaum  weniger  häufig  als  in  den  Nieren.  Das  Centrum  der- 
selben wird  meist  von  nekrotischen,  deutlich  verschmälerten  Muskelfasern 
gebildet.  Sie  werden  aussen  meist  durch  fettig  entartete  Musculatur 
begrenzt.  Aber  auch  in  dem  übrigen  abscessfreien  Myocard  findet  sich 
ausserordentlich  häufig  eine  ausgedehnte  feinfleckige  Fettdegeneration, 
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die  aus  der  AllgemeinvergiftuDg  des  Körpers  erklart  werden  muss.  In 
der  Umgebung  der  Abscesse  trifft  man  femer  gar  nicht  selten  Verkal- 
kung nekrotischer  Muskelfasern  und  dann  weiter  aussen  noch  eine  fettig 
entartete  Zone.  Ausser  den  degenerativen  Processen  sieht  man  oft  inter- 
stitiell-entzttndliche  Vorgänge,  die  zum  Theil  auf  ausheilende  Abscesse 
zurückgeführt,  aber  nicht  immer  auf  solche  bezogen  werden  können. 
Die  Lungen  erkranken  seltener  als  Niere  und  Herz,  in  ihnen  fanden 
sich  nekrotische  Herde  und  Abscesse  und  ein  Mal,  bei  ausgedehnter 
Endocarditis  der  Tricuspidalis,  zahlreiche  typische,  keilförmige,  hämor- 
rhagische Infarcte.  Die  Milz  ist  oft  dunkel  blauroth  angeschwollen, 
in  einem  Falle  waren  derbe,  keilförmige,  blasse  Infarcte  vorhanden,  in 
denen  mikroskopisch  die  Gefiässe  prall  durch  homogene  Thrombosen  aus- 
gefüllt wurden.  Das  fetthaltige  Knochenmark  der  erwachsenen  Ka- 
ninchen wandelt  sich  unter  dem  Einfluss  der  Infection  in  lymphoides  Mark 
um,  welches  gelegentlich  einen  schmutzig-grünlichen  Farbenton  zeigt. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  wird  die  Wirkungsweise  des  Staphylo- 
coccus  aureus  besprochen.  Dieselbe  beruht  auf  einer  Bildung  toxisch 
wirkender  Substanzen.  Durch  Injection  sterilisirter  Culturen  konnten 
alle  beschriebenen  degenerativen  Organver&nderungen  gleichfalls  hervor- 
gerufen werden.  Es  wurde  nun  weiter  untersucht,  ob  eine  künstliche 
Vermehrung  der  Toxine  durch  Einspritzung  der  sterilisirten  Culturen 
von  Einfluss  auf  die  Ansiedelung  und  Verbreitung  der  Kokken  wäre. 
Dabei  ergab  sich,  dass,  gleich  grosse  Kaninchen  vorausgesetzt,  geringe 
Pilzmengen  bei  solchen  Thieren,  denen  gleichzeitig  oder  kurz  nach  der 
Infection  jene  Einspritzungen  gemacht  wurden,  grössere  und  zahlreichere 
Abscesse  hervorriefen.  Daraus  darf  man  umgekehrt  schhessen,  dass  eine 
Verminderung  der  Toxine  eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der 
Infection  haben  wird.  Auf  diesen  Umstand  darf  es  vielleicht  zurückge* 
führt  werden,  dass  in  solchen  Körpertheilen,  in  denen  eine  rasche  Re- 
sorption der  Toxine  möglich  ist,  wie  auf  der  Ciomea,  in  den  Lungen, 
im  Peritoneum  die  Staphylokokken  meist  nur  verhältnissmässig  geringe 
Veränderungen  hervorrufen.  Denn  die  Kokken  selbst  bleiben  längere 
Zeit  an  Ort  und  Stelle,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  24  Stunden  nach 
intraperitonealer  Infection  aus  dem  nicht  entzündeten  Peritoneum 
Kokken  mit  Leichtigkeit  gezüchtet  werden  konnten.  Sie  vermögen  hier 
aber  wegen  der  raschen  Resorption  der  entzündungserregenden  Substanzen 
nicht  pathogen  zu  wirken.  Ein  weiteres  Kapitel  ist  einigen  Auseinander- 
setzungen über  die  Bedeutung  der  Entzündung  und  der  Phagocytose 
für  den  Verlauf  der  Infection  gewidmet.  Die  cellularen  Einflüsse  bei 
den  entzündlichen  Gewebsveränderungen  befördern  die  Vernichtung  der 
Kokken  und  zwar  besonders  dann,  wenn  die  Resorption  der  toxischen 
bacteriellen  Produkte  möglich  ist  Für  die  Heilung  der  Staphylokokken- 
infection  und  damit  wahrscheinlich  auch  anderer  Infectionsbrankheiten 
ist  es  daher  auf  Grund  der  erörterten  Verhältnisse  von  grosser  Be- 
deutung, für  eine  möglichst  glatte  und  andauernde  Entfernung  der  Toxine 
zu  sorgen.  Es  wird  dies  auf  dem  Wege  einer  Beförderung  der  sekre- 
torischen Drüsenthätigkeit,  insbesondere  derjenigen  der  Nieren  möglich 
sein.  Von  Sahli  wurden  bereits  entsprechende  Versuche  bei  Behand- 
lung des  Typhus  gemacht,  indem  er  durch  subcutane  Injectionen  grösserer 
Wassermengen  die  Nierensecretion  begünstigte.    Aehiüiche  Experimente 
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worden  nun  auch  bei  den  mit  Staphylokokken  inficirten  Thieren  ange- 
stellt. Auch  hier  schien  die  Förderung  der  Harnausscheidung  durch 
Zufuhr  grösserer  Quantitäten  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  durch 
Anwendung  von  Diureticis  einen  sehr  erheblich  günstigeren  Verlauf  der 
Erkrankung,  in  einzelnen  Fällen  völlige  Heilung  herbeizuführen. 

Blgnanti,  K«,  Bemerkung  über  die  Technik  der  Präparirung 
der  Gewebe  zum  Studium  der  Malaria.  (BulL  della  Soc. 
Louisiana,  fasc.  1,  1890.) 

Das  b^te  Mittel  zur  Fixation  der  Gewebe  ist  nach  dem  Verfasser 
eine  saure  Sublimatlösung,  welche  er  folgendermaassen  zubereitet:  Wasser 
100.    Aetzsublimät  1.    Chlomatrium  0,75.    Essigsäure  0,5—1. 

In  dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  Stücke  eine  halbe  bis  mehrere 
Stunden,  nach  ihrer  Grösse.  Von  da  werden  sie  in  jodirten  Alkohol  und 
dann  in  absoluten  Alkohol  gebracht.  Als  Färbemittel  empfiehlt  der  Verf. 
das  Magen taroth  von  Grübler  in  gesättigter  wässriger  oder  alkoholischer 
Lösung.  Die  Schnitte  bleiben  fünf  Minuten  in  der  Lösung  und  werden 
dann  in  absoluten  Alkohol  übergeführt,  welcher  sie  entwässert  und  den 
Ueberschuss  der  Farbe  wegnimmt.  Auf  diese  Weise  erhält  man  nicht  nur 
eine  scharf  differenzirte  Färbung  der  Elemente  des  Gewebes,  auch  die 
Mitosen  färben  sich  vortrefflich  und  ebenso  die  Plasmodien.  Bei  den 
amöboiden  Plasmodien  ohne  oder  mit  wenig  Pigment  bringt  man  leicht 
eine  äussere  Zone  zur  Erscheinung,  welche  sich  intensiver  färbt,  als  eine 
innere  blassere  Zone.  Die  halbmondförmigen,  ovalen  und  runden  Formen, 
welche  zu  ihrem  Lebenscyklus  gehören,  färben  sich  weni*j[er  intensiv  als 
die  Plasmodien  und  werden  blassroth;  viel  stärker  dagegen  nehmen  die 
Körperchen  die  Farbe  an,  welche  aus  der  Sporulation  entstehen.  Diese 
färben  sich  violettroth. 

Für  einige  Organe,  vorzüglich  die  Milz  und  das  Knochenmark,  ist 
eine  Doppelfärbung  mit  Magentaroth  und  Aurantia  in  gesättigter  Lösung 
in  absolutem  Alkohol  vorzuziehen,  wodurch  man  eine  sehr  schöne 
Differenzirung  zwischen  dem  Plasmodium  erhält,  welches  sich  lebhaft 
roth,  und  den^rothen  Blutkörperchen,  welche  sich  blass  goldgelb  färben. 
Um  die  färbende  Kraft  des  Magentaroths  zu  erhöhen,  kann  man  der  ge- 
sättigten wässrigen  Lösung  5^/o  Phenylsäure  und  10  ^/o  absoluten  Alko- 
hols, wie  um  die  Ziehl'sche  Flüssigkeit  zu  erhalten,  hinzufügen. 

0.  Barbaeei  {Flonm). 

Blgnami^  JEL^   und  Bastlanelll,  G.,   Beobachtunngen   über  die 
Malariafieber  des  Sommers  und  Herbstes.    (Biforma  med., 
Ottobre  1890.) 
An  Malariafieberkranken  im  Sommer  und  Herbst  haben  die   Ver- 
fasser eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  um  folgende  Punkte  zu 
Stadiren : 

1.  In  welchem  Zeitpunkt  der  Entwicklung  der  dieses  Fieber  hervor- 
bringenden Amöbe  erscheinen  die  halbmondförmigen  Formen  (angenommen, 
dass  die  Plasmodien  Marchiafava's  und  Celli's  und  der  Halbmond  zu 
derselben  Varietät  des  Parasiten  gehören)  und  ist  in  diesem  Falle  der 
Dimorphismus  konstant? 
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2.  Wie  verhalten  sich  die  semilunären  Formen  während  der  Perioden 
langer  Apyrexie,  welche  zwischen  den  verschiedenen  Gruppen  von  Fieber- 
anfällen eintreten,  wobei  sie  die  einzigen  oder  fast  einzigen  Beprasen- 
tanten  der  Infection  im  Blute  bleiben? 

3.  In  welcher  Beziehung  stehen  sie  zu  der  Erscheinung  der  ileber- 
rückfälle,  und  welches  sind  also  ihre  Endphasen? 

In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  findet  man  in  dem  (der  MDi 
entnommenen)  Blute  nur  die  verschiedenen  Formen  des  cyklischen  Lebens 
der  Amöbe  von  M.  und  G.  Ungefähr  am  siebenten  oder  achten  Tage,  nar  aus- 
nahmsweise am  fünften  oder  sechsten  treten  pigmentirte  ei-  oder  spin- 
delförmige endoglobuläre  Körperchen  auf,  von  gleichförmigem,  hyalinem 
Aussehen,  mit  scharfem  Band,  ^j^  bis  ^/,  von  der  Grösse  der  Blut- 
körperchen messend,  Pigment  enthaltend,  welches  entweder  in  der  Mitte 
angehäuft  oder  unregelmässig  an  der  Peripherie  zerstreut  ist,  in  der 
Gestalt  von  Körnchen,  Nadeln  oder  selten  von  gleichmässigen  Klflmp- 
chen.  Diese  Körper  kann  man  in  ihrer  allmählichen  endoglobolären 
Entwickelung  bis  zu  den  erwachsenen  Halbmonden  verfolgen.  Wenn 
am  siebenten  oder  achten  Tage  die  Bildung  der  Halbmonde  begonnen 
hat,  so  dauert  ihre  Produktion  bei  jedem  folgendem  Anfalle  fort,  so 
dass  sich  nach  einer  Reihe  von  FieberanfäUeu  die  Halbmondformen  im 
Blute  anhäufen.  Daraus  folgt  offenbar,  dass  die  das  Fieber  erzeugende 
Amöbe  und  der  halbmondförmige  Körper  zwei  Formen  desselben  Parasiten 
und  nicht  verschiedene  Parasiten  sind,  wie  Feletti  und  Grass i  meinen. 

Während  der  Apyrexie  zwischen  zwei  Fieberanfällen  bilden  sich 
nach  der  Beobachtung  der  Verfasser  neue  halbmondförmige  Körper;  zu- 
gleich aber  treten  die  schon  bestehenden  in  eine  Phase  der  Neubildung 
ein,  zertheilen  und  vakuolisiren  sich,  so  dass  nach  9— 10-tägiger  Apy- 
rexie die  Zahl  der  Halbmonde  im  Blute  sehr  vermindert  ist.  Nach  einer 
Apyrexieperiode  im  Allgemeinen,  wenn  sie  weniger  als  zwei  Wochen  be* 
trägt,  pflegen  die  Kranken  von  neuen  Fieberanf&llen  ergriffen  zu  werden, 
welche  die  Verff.  als  echte  Becidive  betrachten,  während  deren  die  Entwick- 
lung der  Amöbe  genau  ebenso  vor  sich  geht,  wie  bei  den  Fiebern  mit  primi- 
tiver Infection.  Endlich  glauben  die  Verff.,  die  Halbmonde  stellten  Bil- 
dungen von  abnormer  Entwicklung  dar,  die  sterilen  Formen  des  Para- 
siten dieser  Gruppe,  und  zwar  hegen  sie  diese  Meinung  darum,  weil  es 
ihnen  niemals  gelungen  ist,  darin  eine  deutlich  erkennbare  Sporenbildmig 

wahrzunehmen.  O.  Barbae d  {FUfremm). 

Bastlanelll,  G«,  und  Bignami,  B»,  Ueber  die  Malariainfection 
im  Frühling.  (Riforma  med.,  Giugno  1890.) 
Das  MateriaJ,  an  dem  die  Verfasser  ihre  Beobachtungen  gemadit 
haben,  bestand  fast  ganz  aus  regelmässigen  und  unregelmässigen  Quo- 
tidian-  und  Tertianfiebern,  einige  anticipirend,  andre  retardirend,  bä 
denen  die  Untersuchung  des  Bluts  die  Gegenwart  von  Parasiten  von  der 
Tertianvarietät  darthat;  das  zu  untersudiende  Blut  wurde  besonders 
aus  der  Milz  durch  Einstich  entnommen.  Was  die  Sporenbildung  des 
Parasiten  betrifft,  so  fanden  die  Verfasser  am  häufigsten  die  von  Mar^ 
chiafava  und  Celli  beschriebenen  Formen,  welche  dem  zweiten  der  drei 
von  Golgi  angenommenen  Typen  entsprechen.  Bei  dem  unregelmässigen 
Quotidian-  und  im  anticipirenden  Tertianfieber  fanden  sie  aber  auch  Ueine 
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Sporenhäafchen,  aus  wenigen,  höchstens  5—10  Sporen  bestehend,  welche 
um  einige  oder  nur  ein  einziges  centrales  Pigmentkörnchen  angehäuft 
undMn  einem  rothen  Blutkörperchen  eingeschlossen  waren,  das  meistens 
nicht  so  stark  angeschwollen  war,  als  man  es  in  der  Tertiana  zu  be* 
obachten  pflegt.  Bisweilen  sah  man  solche  Sporenhäufchen  auch  frei. 
Diese  Thatsache  fOhrt  die  YevS.  zu  der  Annahme,  bei  diesen  unregel- 
mässigen Formen  durchlaufe  der  Parasit  seinen  Lebenslauf  schneller,  als 
die  Regel  ist.  —  Was  die  Art  betrifft,  wie  die  rothen  Blutkörperchen 
durch  die; Parasiten  verändert  und  zerstört  werden,  so  wird  der  grösste 
Theil  derselben  langsam  entfärbt  und  durch  Umbildung  des  Farbstoffes 
in  Melanin  zerstört;  aber  man  kann  auch  den  schnellen  Tod  des  Eör- 
perchens  beobachten,  entweder  durch  vollständige  Entfärbung  desselben 
vor  dem  vollständigen  Eindringen  des  Parasiten,  oder  durch  Umbildung 
des  Farbstoffs,  welcher  die  Farbe  von  altem  Gold  annimmt,  während  das 
Protoplasma  sich  runzelt.  Oft  sieht  man  in  dem  Blute  der  Milz  pigmen- 
tirte  Hämoglobinkügelchen,  Mikrocyten  ähnlich,  welche  die  Verff.  für 
Zerfallsproducte  rother  Blutkörperchen  halten,  in  welche  Parasiten  ein- 
gedrungen sind.  Bisweilen  sind  sie  in  Leukocyten  enthalten,  was  gegen 
die  Möglichkeit  spricht,  dass  sie  ein  Kunstproduct  der  Präparation  sein 
könnten.  Sehr  häufig  haben  die  Verff.  im  Blute  der  Milz,  besonders 
wenn  die  Untersuchung  am  Anfange  des  Fieberanfalls  stattfand,  die  von 
Marchiafava  und  Celli  als  Formen  des  Zerfalls  und  Todes  des  Para- 
siten beschriebenen  Formen  aufgefunden.  Diese  Ansicht  bestreiten  aber 
die  Veitf.  aus  vielen  Gründen,  welche  sie  in  ihrer  Arbeit  aufzählen  und 
besprechen.  So  halten  sie  auch  für  Formen  des  Todes  des  Parasiten 
die  mit  Geissein  versehenen  Körper,  welche  sie  bisweilen  im  Blute  ge- 
sehen haben.  Dass  mit  dem  Tode  dieser  Formen  die  spontane  Heilung 
einiger  Fieber  in  Zusammenhang  stehe,  wie  Celli  angenommen  hat,  folgt 
aus  den  Beobachtungen  der  Verfasser  nicht  mit  Sicherheit.  Was  die  An- 
häufung der  parasitischen  Formen  in  der  Milz  betrifft,  so  erhält  man  ein 
verschiedenes  Resultat,  je  nachdem  der  Einstich  während  der  Apyrexie 
oder  im  Froststadium  gemacht  wird:  im  letzteren  Falle  findet  man  im 
Milzblute  eine  starke  Anhäufung  von  ausgewachsenen  und  fragmentirten 
Körpern,  von  Pigmentblöcken  und  Sporenhaufen,  lauter  extraglobuläre 
Elemente,  welche  nach  den  Verff.  sich  in  der  Milz  aus  denselben  mecha- 
nischen Gründen  anhäufen,  wie  es  in  den  Blutkreislauf  gerathene  fremde 
Körper  thun. 

Auch  bei  dem  Quartanfieber  untersuchten  die  Verff.  das  Blut  an  dem 
Tage  vor  dem  Fieberanfalle  und  beobachteten  freie,  pigmentirte  Kügel- 
chen  und  andere  den  im  Tertianfieber  angetroffenen  ähnliche  Formen, 
welchen  sie  dieselbe  Bedeutung  als  Formen  des  Todes  und  Zerfalls  des 
Parasiten  beilegen.  Aber  auch  hier  ist  es  sehr  schwer,  diese  Formen 
in  enge  Beziehung  zum  Mechanismus  der  spontanen  Heilung  zu  bringen. 
Bei  Untersuchung  des  Mihzblutes  in  Quartanfiebern  fanden  sie  freie  und 
eingeschlossene  pigmentirte  Körper  von  Rostfarbe,  viele  pigmentirte  Leu- 
kocyten und  Klumpen  freien  Pigments.  Was  die  Beichlichkeit  des  Para- 
sitenbefundes sowohl  während  des  Froststadiums  als  während  der  Apy- 
rexie betrifft,  so  fanden  sich  die  endoglobulären  Körper  und  die  Sporen- 
häufchen ungefähr  ebenso  oft  in  dem  Blute  der  Milz,  wie  in  dem  zu 
gleicher  Zeit  einem  Finger  entnommenen.  o.  sarbaeei  {FhrenM). 
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Blgnaml^  Imlco,  Untersuchungen  über  die  pathologische 
Anatomie  der  perniciösen  Fieber.  (Atti  della  Reale  Accade- 
mia  medica  di  Roma  1890—91,  Anno  XVI,  Vol.  V,  Seriell, 
pag.  291.) 

Der  Verfasser  hat  die  anatomisch-pathologischen  Läsionen  in  20 
Fällen  von  perniciösen  Fiebern  untersucht.  In  dem  grössten  Theile  der 
Fälle  sind  die  Gewebe  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  worden,  andere  ia 
der  Kl  einen  berg'schen  Flüssigkeit,  noch  ändere  in  Sublimat;  zir 
Färbung  dienten  vorzugsweise  wässrige  Lösungen  von  Safranin,  toi 
Methylenblau  mit  Kali  im  Verhältniss  von  1 :  10000,  von  Vasuvin,  Bie- 
marckbraun  und  Magentaroth  von  Grübler. 

Die  vorzugsweise  gefundenen  Läsionen  waren  folgende: 

Gehirn.  Bisweilen  leichtes,  subarachnoidales  Oedem;  Hyper&me 
der  Himsubstanz,  bisweilen  mit  Oedem.  Selten  punktförmige  Hämorrha- 
gieen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man,  dass  die  kleine 
Himgefi&sse  gewöhnlich  so  reich  an  Parasiten  sind,  dass  es  in  einigm 
FäUen  schwer,  oder  unmöglich  wird,  in  manchen  Kapillarstrecken  rotk 
Blutkörperchen  von  normalem  Aussehen  zu  finden;  in  einigen  FäUen 
findet  sich  eine  vollständige  Injection  von  parasitären  Formen  in  alleii 
Himkapillaren.  Dies  ist  vorzügUch  in  dem  so  reichen  Kapillametz  d^ 
grauen  Substanz  der  Fall;  die  sehr  feinen  Kapillaren  der  weissen  Sub- 
stanz sind  oft  blutleer.  Was  die  verschiedenen  Formen  der  Parasit^ 
betrifft,  so  findet  man  im  Allgemeinen  die  verschiedenen  Phasen  seines 
cyklischen  Lebens,  obgleich  meistens  eine  dieser  Phasen  vorwiegt  b 
einigen  Fällen  enthalten  die  Himkapillaren  fast  ausschliesslich  pigmen- 
tirte  Parasiten ;  der  häufigste  Befund  jedoch  zeigt  gleichzeitig  pigmentirte 
und  nicht  pigmentirte  Parasiten  in  den  verschiedenen  Phasen  ihres  Lebens, 
während  eine  Parasitenform  vorwiegt. 

Trotzdem  die  Invasion  der  Parasiten  sehr  bedeutend  ist,  erscheint 
dagegen  die  phagocytische  Thätigkeit  sehr  gering,  welche  im  Gehirn 
insbesondere  von  den  Endothelien  der  Kapillaren  ausgeübt  zu  werdoi 
scheint.  Viele  von  diesen  Elementen  zeigen  sich  angeschwollen,  pigmen- 
tirt,  mit  Fettdegeneration;  biswdlen  erscheinen  die  Kapillaren  wie  durch 
ihre  eignen,  so  alterirten  Endothelien  verstopft.  Trübe  Schwellung  und 
fettige  Entartung  finden  sich  auch  in  nicht  pigmentirten  EndothelzelleiL 

An  den  so  alterirten  Stellen  sind  die  kleinsten  Himgefässcben  er- 
weitert und  varikös. 

Man  findet  auch,  wenngleich  selten,  einzelne  von  den  grossen,  pigment- 
haltigen Leukocyten.  Nach  dem  Verf.  erklärt  die  Alteration  der  Endo- 
thelien das  Auftreten  der  punktförmigen  Hämorrhagieen. 

In  der  Perniciosa  algida  ist  die  graue  Substanz  blutarm,  es  feUt 
die  gewöhnliche  Injection  mit  rothen,  amöbenhaltigen  Blutkörperchai; 
in  den  Gefässen  von  mittlerem  Kaliber  ist  der  grösste  Theil  der  rothen 
Blutkörperchen  normal,  viele  enhalten  Plasmodien  ohne  Piment;  man 
findet  keine  Alterationen  in  den  Gehimendothelien.  Aehnliches  findet 
man  bei  sommerlichen  Malariainfectionen  von  mittlerer  Intensität 

Milz.  In  der  Milz  ist  der  häufigste  Befund  folgender:  In  die 
Stränge  der  Pulpa  drängt  sich  eine  ungäieure  Menge  roüier  Blutkörp^- 
chen  ein,  welche  die  Elemente  der  Pulpa  von  einander  entfernen  und 
zum  grossen  TheUe  den  Parasiten  enthalten.    Gewöhnlich  sind  die  pig- 
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mentirten  Formen  überwiegend,  und  bisweilen  findet  man  ihrer  zwei 
oder  drei  in  demselben  Blutköperchen ;  in  andern  Fällen  ist  die  Mehrzahl 
der  Parasiten  ohne  Pigment,  bisweilen  sieht  man  zahlreiche  Sporenbil- 
dangen.  Gewöhnlich  findet  man  jene  halbmondförmige  Gestalt  des  Para- 
siten, welche  man  als  Jugendform  betrachtet  hat. 

Die  Formen  der  freien  Parasiten  sind  selten. 

In  der  Pulpa  finden  sich  zahlreiche  weisse,  phagocytische  Elemente. 
Diese  Elemente  sind  mit  Pigment  in  Körnern,  in  grossen  Klumpen,  in 
Nadeln,  oder  in  sehr  feinen  Kömchen  beladen;  in  einigen  Fällen  sieht 
man  ganze  Sporenbildungen  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen. 
Andere  Phagocyten  enthalten  zugleich  mit  Pigment,  oder  ohne  dasselbe 
zahlreiche  glänzende  Hämoglobinklumpen.  Andere  enthalten  eine  oder 
mehrere  Scheiben,  welche  nicht  selten  in  ihrem  Innern  die  pig- 
mentirte,  oder  nicht  pigmentirte  Amöbe  zeigen,  welche  sich  noch  deut- 
lich färben  lässt. 

Die  lymphatischen  Elemente  der  Malpighfschen  Körperchen  enthal- 
ten niemals  Pigment. 

Die  Kapillaren  sind  gewöhnlich  mit  amöbenhaltigen  Körperchen  ge- 
f&llt.  In  den  Milzvenen  ist  die  Menge  der  Parasiten  immer  verhältniss- 
mässig  gering,  in  einigen  Fällen  trifit  man  ihrer  gar  keine  an.  Dann 
sind  die  Venen  mit  rothen  Blutkörperchen  von  normalem  Aussehen 
erfOllt.  Mit  Pigment,  oder  Trümmern  von  Blutkörperchen  beladene 
Makrophagen  fehlen  dabei  niemals. 

Unter  den  Elementen  der  Milzpulpa  sieht  man  solche  mit  anschei- 
nend fragmentirten  Kernen,  andere  in  deutlicher  Karyokinese.  Dasselbe 
beobachtet  man  in  den  Lymphgefassen  der  Malpighi 'sehen  Follikel. 
In  Fällen  von  weniger  schwerer  Malariainfection  weicht  der  Befund  von 
dem  vorhergehenden  vorzüglich  der  Quantität  nach  ab.  Diese  Befände 
in  der  Milz  zeigen  die  Art  und  Weise  an,  wie  die  Befreiung  des  Orga- 
nismus von  dem  Parasiten  vor  sich  geht.  Sie  geschieht  vorzüglich  durch 
Einschliessung  in  die  grossen  Phagocyten  und  in  zweiter  Linie  in  die 
Endothelien,  und  betrifft  nicht  blos  die  erwachsenen,  pigmentirten,  son- 
dern auch  die  kleinen  endoglobulären  Parasiten,  wenn  die  sie  enthalten- 
den Blutkörperchen  eine  frühzeitige  Nekrose  erfahren,  was  jedoch  nur 
in  secundärer  Linie  in  den  regelmässigen  (Tertian-,  Quartan-)  fiebern 
zn  geschehen  scheint. 

Leber.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  man  die  pigmenthaltigen 
Makrocyten,  welche  das  ganze  Lumen  der  intralobulären  Kapillaren,  die 
Endothelien  und  die  pigmentirten  Kupfer 'sehen  Zellen  einnehmen,  bei 
Seite  lässt,  ist  der  Befund  gering.  Die  Zahl  der  Parasiten  ist  gewöhn- 
lich sehr  klein,  der  grösste  Theü  der  rothen  Blutkörperchen  zeigt  nor- 
males Aussehen. 

Besonders  interessant  ist  der  Befund  in  den  Parenchymzellen  der 
Leber.  Ausserhalb  der  Zone  der  Nekrosen  und  der  Erscheinungen  der 
Zellenregeneration,  welche  sie  begleiten,  findet  man  zahlreiche  Leber- 
elemente mit  gelblichen,  glänzenden  Klumpen  beladen,  welche  aus  Blut^ 
farbstoff  (Hämoglobin)  bestehen,  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Central- 
vene  der  Lobuli, 
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Lunge.  Das  Eapillarnetz  der  Alveolen  ist  gewöhnlich  mit  grossoi, 
pigmenürten,  Kügelchen  enthaltenden  Phagocyten  iigicirt,  welche  Zeichen 
von  Degeneration  des  Kernes  darbieten.  Diese  pigmentirten  Makrocyten 
finden  sich  dann  in  den  Venen  in  grossen  Haufen  angesammelt,  an  die  6e- 
f&sswände  angeklebt,  und  stammen  wahrscheinlich  aus  dem  Kapillametze. 
Was  die  Form  der  endoglobul&ren  Parasiten  anbetrifft,  so  kommen  alle 
Lebensphasen  desselben  zur  Beobachtung.  Selten  findet  man  Einschloss 
von  Pigment  in  den  Endothelien  der  Kapillaren  und  kleinen  Venen.  Audi 
Degeneration  der  Endothelien  ist  nicht  häufig.  Bisweilen  sieht  man 
leichte  Hämorrhagieen  in  den  Alveolen  und  Bronchiolen. 

Niere.  Die  Alterationen  in  den  Nieren  sind  ziemlich  gering.  Die 
Menge  der  endoglobulären  Parasiten  und  der  in  Leukocyten  enthaltraea 
ist  sehr  gering. 

Man  findet  Pigmentirung  der  Glomeruli,  und  die  Pigmentkömdien 
befinden  sich  bald  innerhalb  der  Leukocyten,  welche  das  ganze  Lumen 
des  Gefässes  einnehmen,  bald  in  den  Endothelien  der  Glomeruli.  Bis- 
weilen zeigt  sich  Abblätterung  und  Degeneration  der  EpitheUen,  welche 
die  Kapsel  auskleiden.  In  den  intertubulären  Capillaren  sieht  man  Pa- 
rasiten in  verschiedenen  Stadien  bis  zur  Sporenbildung  und  pigmentirte 
Zellen.  Ausserdem  findet  man  Nekrose  der  Epithelzellen,  besonders  dar 
Tubuli  contorti,  und  zwar  nur  stellenweise;  es  gibt  kranke  und  gesunde 
Partieen.    Nicht  häufig  sieht  man  hyaline,  oder  kömige  Cylinder. 

Darm.  In  den  Capillaren  der  Schleimhaut  und  besonders  der  Zotten 
findet  sich  reichlicher  Inhalt  von  Parasiten.  Im  Allgemeinen  herrschen  die 
ausgewachsenen  Formen  vor,  Sporenbildungen  sind  sehr  häufig,  ebenso 
pigmentirte  Zellen  und  freie  Pigmentklumpen.  In  den  grossen  Geftssen 
der  Submucosa  sind  die  Parasiten  sehr  spärlich.  Die  Schleimhaut  ist 
mit  Schleim  bedeckt  und  zeigt  hier  und  da  Nekrosen. 

Knochenmark.  Dasselbe  ist  mehr  oder  weniger  stark  braun  gefiirbt, 
kann  weich,  fast  zerfliessend  sein,  bisweilen  auch  konsistent.  Unter  dem 
Mikroskop  findet  man  sehr  starke  Pigmentirung.  Die  kleinen  GeJGBißse 
sind  mit  endoglobulären,  pigmentirten  Parasiten  überladen.  Auch  zwischen 
den  Elementen  der  Markpulpa  finden  sich  Parasitenformen  in  grösserer, 
oder  geringerer  Menge.  Viele  Elemente  des  Marks  sind  in  Karyokinesis 
begriffen,  oder  zeigen  sprossende,  oder  fragmentirte  Kerne.  Meistens 
sind  diese  Elemente  nicht  pigmentirt,  dagegen  zeigen  sich  viele  pigmen- 
tirte Makrophagen  als  nekrotische  Massen. 

Aus  allem,  was  er  beschrieben  hat,  schliesst  der  Ver&sser,  dass  die 
amöbenhaltigen  Blutkörperchen  und  die  Formen  der  Parasiten  sich  vor- 
züglich da  anhäufen,  wo  die  Widerstände  gegen  den  Kreislauf  am  e^röss- 
ten  sind.  Auch  die  Langsamkeit  der  Circulation  begünstigt  in  den  ver- 
schiedenen Organen  die  Anhäufung.  An  dritter  Stelle  kann  man  glauben, 
dass  die  verschiedene  Thätigkeit,  mit  welcher  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen die  Phagocytose  ausgeübt  wird,  das  Gesetz  der  Vertheilung  be- 
einflusst. 

Darauf  vergleicht  der  Verf.  seine  eignen  Befunde  mit  den  von  an- 
dern Forschem  bekannt  gemachten  und  hebt  die  Aehnlichkeiten  und 
Unterschiede  hervor.  Femer  bringt  er  die  anatomisch-pathologischen 
Veränderungen  in  Beziehung  zu  den  vorzüglichsten  klinischen  Symptomen, 
welche  man  bei  diesen  Kranken  wahrnimmt. 
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Diese  vortreffliche  Arbeit,  worin  der  Verf.  auch  ausführlich  über  die 
Erklärung  spricht,  welche  man  den  verschiedenen  parasitären  Elementen 
zu  geben  habe,  sowie  über  die  Malariainfection  in  Hinsicht  auf  die  ver- 
schiedenen Individuen,  schliesst  mit  der  Hindeutung  auf  die  Möglichkeit 
einer  Doppelinfection  von  Malaria  und  Pneumonie,  wovon  der  Verf. 
mehrere  Fälle  beobachtete.  Endlich  spricht  er  über  die  Frage  des  Ueber- 
gangs  des  Malaria- Virus  von  der  Mutter  auf  den  Fötus,  welche  bis  jetzt 
nicht  gelöst  ist.  Der  Verf.  untersuchte  das  Blut  von  Früchten,  welche 
von  Malariakranken  Müttern  stammten,  aber  das  Resultat  war  beständig 

negativ.  E.  Ooin  {Bologna). 

Dock,  George,  Die  Blutparasiten  der  tropischen  Malaria- 
Fieber.    (Fortschritte  der  Medicin,  pag.  187—189,  1891.) 

Verf.  berichtet  über  6  Malariafälle  des  tropischen  Amerikas,  in  denen 
Plasmodien  in  grosser  Menge  (1 :  20—1 :  4  der  rothen  Blutkörperchen) 
nachgewiesen  wurden.  Aus  der  Variabilität  der  Form  und  Menge  dieser 
Plasmodien,  aus  ihrem  Entwicklungscyclus,  sowie  aus  der  Empfindlichkeit 
gegen  Chinin,  schliesst  der  Verf.  d^e  Identität  mit  den  Malariaparasiten 
der  gemässigten  Zone. 

Eine  genauere  Schilderung  oder  Abbildungen  werden  von  den  ge- 
sehenen Plasmodien  nicht  gegeben.  Loehto  (Leipmg). 

Celli,  A«,    und   HareUafiiva,  E«,   Ueber   die   im   Sommer   und 
Herbst  in  Rom  vorherrschenden    Malariafieber.    (Fort- 
schritte der  Medicin,  pag.  283—298,  1891.) 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  im  Sommer  und  Herbst  in  Italien 
zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  von  Malaria  sich  klinisch  wesentlich 
von  den  im  Frfihling  vorkommenden  unterscheiden.    Die  Sommer-  und 
Herbstfieber   zeigen   seltener   einen    periodischen  Verlauf,  die  Fieberat- 
taquen treten  in  kürzeren,  unregelmässigen  Pausen  ein,  haben  einen  malig- 
nen Verlauf,  heilen  fasst  nie  spontan;  reagiren  nicht  immer  auf  Chinin 
und  haben  häufig  schwere  Anämieen  im  Gefolge. 

Die  bei  diesen  Fiebern  angestellten  Blutuntersuchungen  ergaben 
stets  die  kleinen  Plasmodienformen. 

Vor  dem  Beginn  eines  Fieberanfalles  sieht  man: 

1)  endoglobuläre,  runde,  im  Centrum  eine  Spur  Hämoglobin  event. 
schwarze  zerbröckelte  Pigmentkömehen  einschliessende,  sog.  annuläre 
Formen. 

2)  Mehr  oder  weniger  bewegliche  kleine  amöboide  Formen  mit  ge- 
zahnter Contour  und  von  grauweisser  Farbe. 

3)  Grössere  runde  unbewegliche  Formen  mit  wenig  Pigment  im  Cen- 
tram oder  der  Peripherie. 

Diese  Plasmodien  veranlassen  eine  tödtliche  Atrophie  der  rothen 
Blutscheiben,  wobei  letztere  ein  gerunzeltes,  messingfarbenes  Aussehen 
bekommen  (globidi  rossi  ottonati). 

Selten  trifft  man  Sporulationsformen  im  Fingerblute  (im  Gegensatz  zur 
Tertiana  und  Quartana),  falls  vorhanden,  so  sind  auch  sie  endoglobulär. 
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Nach  Beginn  des  Fieberanfalls  sind  zumeist  amöboide,  pigmentlofie 
Formen  vorhanden. 

Ausser  den  kleinen  Plasmodien  haben  die  Autoren  bei  Herbstfiebem 
auch  die  sog.  Halbmondformen  von  Laveran  beobachtet. 

Eine  Entwicklung  der  amöboiden  Form  aus  der  Halbmondform  ist 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden.  Indessen  findet  man  Bilder,  welche 
Uebergänge  darzustellen  scheinen.  M.  und  C.  halten  es  für  erwiesen, 
dass  die  Halbmondformen  ein  späteres  Entwicklungsstadium  darstellen, 
ja  sie  halten  es  für  möglich,  dass  dieselben  eine  Dauerform  yorstell^L 

Bei  der  Untersuchung  nach  den  weiteren  Schicksalen  der  Halbmond- 
formen stellt  sich  vor  allem  heraus,  dass  niemals  in  Spaltung  b^riffene 
Formen  gefunden  wurden,  die  nicht  als  nekrobiotische  hatten  gedeut^ 
werden  können. 

Als  Hauptfundort  für  die  sichelförmigen  Körper  wird  unter  Heran- 
ziehung einer  Reihe  von  Fällen  hauptsächlich  die  Milz  angegeben,  dodi 
kommen  auch  wieder  Fälle  vor,  in  denen  das  Fingerblut  sich  nicht 
wesentlich  von  dem  eines  anderen  Organes  unterscheidet. 

Dafür,  dass  die  amöboiden  Formen  sich  aus  den  halbmondförmigen 
Gebilden  herauszubilden  vermöchten,  führen  die  Autoren  ein  Impf- 
experiment an,  bei  welchem  angeblich  nur  Halbmondformen  inokolirt 
wurden,  wo  aber  im  Blute  des  Geimpften  in  den  ersten  Stadien  der 
fieberhaften  Infection,  sich  allein  die  amöboiden  Formen  Torfanden. 
Ferner  kommen  Fälle  vor,  in  denen  während  der  Fieberperiode  amöboide 
Formen  vorhanden  sind,  während  im  Stadium  der  Apyrexie  nur  Halb- 
mondformen zu  sehen  sind. 

Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  29  Figuren  beigegeben,  die  verschie- 
denen beobachteten  Formen  wiedergebend.  Lochte  (Le^aag). 


Bosenbaeh,  0.,  Das  Verhalten  der  in  den  Malariaplasmodien 
enthaltenen  Körnchen.  (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  16, 
1890.) 
Ein  von  R.  beobachteter  Malariafall  zeigte  in  Bezug  auf  die  in  den 
Plasmodien  enthaltenen  Pigmentkömehen  Abweichungen  von  den  durch 
die  verschiedenen  Autoren  gelieferten  Besdireibungen.  Während  diese 
Pigmentkörner  sonst  als  ganz  dunkle,  fast  schwarze  Pünktchen  oder 
„Stippcben^^  bezeichnet  werden,  so  waren  sie  im  vorliegenden  Falle  ein- 
mal etwas  grösser  und  zeigten  dann  eine  viel  hellere,  oft  weissgelbe, 
manchmal  auch  rotbgelbe,  braunrothe  oder  ins  Grünliche  schimmernde 
Färbung.  Verf.  glaubt  diesen  Befund  mit  dem  auffallend  leichten  kli- 
nischen Verlauf  des  Falles  in  Zusammenhang  bringen  zu  dürfen,  in- 
dem er  annimmt,  dass  zwischen  der  Art  und  Stärke  der  Pigmentbildung 
und  der  Intensität  der  Erkrankung  Beziehungen  bestehen :  während  sich 
bei  schweren  Fällen  das  von  den  Autoren  beschriebene  feinkörnige,  schwarze 
Pigment  ausbildet,  kommt  es  in  leichteren  Fällen  nicht  bis  zur  Entstehung 
dieses  Endproductes  der  Umwandlung  des  Hämoglobins  der  Blutzellen, 
sondern  der  Process  bleibt  schon  bei  der  Bildung  der  von  R.  beschriebenen 
frühem  Stadien,  bei  den  weissgelben,  grünlichen  und  röthhchen  Pigmenten 

ßtehen.  ßtroebe  {^mbm^  u  B.). 


Digitized 


by  Google 


—    987    — 

Herftel,  O.»  und  ron  Noorden,  C,  Zur  diagnostischen  Yer- 
werthung  der  Malariaplasmodien.  [Aus  der  Klinik  des  Herrn 
Geheimrath  Gerhardt]  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  No.  12, 
1891.) 

In  einem  Falle,  welcher  das  Bild  der  Febris  intermittens  tertiana 
dnplicata  bot,  wurde  auf  Grund  des  Fehlens  der  Plasmodien  die  Dia- 
gnose nicht  auf  Malaria  gestellt,  und  zwar  mit  vollem  Recht.  Der  FäU 
entpuppte  sich  später  als  eine  Lungentuberculose. 

Im  2.  Falle  gelang  es,  bei  einem  Canalarbeiter,  der  schon  einige 
Tage  an  Frösteln  gelitten  hatte,  sofort  beim  ersten  auf  der  Abtheilung 
stattfindenden  Fieberanfalle  durch  den  Befund  von  Plasmodien  die  Dia- 
gnose auf  Malaria  sicherzustellen.    Dieselbe  wurde  durch  den  Verlauf  der 

Erkrankung  völlig  bestätigt.  E.  Gunst  er  (fVe&urg). 

Celli,  A«,  und  Sanfeliee,  F.,  lieber  die  Parasiten  des  rothen 
Blutkörperchens  im  Menschen  und  in  den  Thieren.  Bei- 
trag zur  vergleichenden  Hämoparasitologie.  (Fortschritte  der  Medicin, 
Bd.  IX,  No.  12,  p.  499—611;  No.  13,  p.  541—552;  No.  14,  p,  581— 
586.  1891.) 

Da  eine  Vergleichung  der  Parasiten  der  rothen  Blutkörperchen  des 
Menschen  mit  denen  der  Thiere  sowie  die  Feststellung  ihrer  Beziehungen 
zu  einander  bei  den  noch  lückenhaften  Beobachtungen  bis  jetzt  nicht  zu 
befriedigenden  Resultaten  gefflhrt  hat,  so  haben  es  C.  und  8.  unter- 
nommen, selbständige  Blutuntersuchungen  an  einer  möglichst  grossen 
Reihe  von  Thieren  anzustellen,  diese  Untersuchungen  durch  das  Experi- 
ment zu  erweitem  und  die  Resultate  sowohl  untereinander  als  mit  den 
bekannten  Befunden  des  Malariablutes  zu  vergleichen. 

Im  ersten  Abschnitt  der  Arbeit  werden  die  Beobachtungen  an  Kalt- 
blütern (Rana  esculenta,  Testudo  europaea)  mitgetheilt. 

Die  Beobachtungen  am  Froschblute  stimmten  im  Grossen  und  Gan- 
zen mit  denen  von  Kruse  überein.  Von  dem  Vorhandensein  zweier 
verschiedener  Parasiten  konnten  sich  die  Verff.  nicht  überzeugen,  viel- 
mehr halten  sie  die  beobachteten  Formen  für  Entwicklungsphasen  eines 
einzigen  Parasiten. 

Dieser  zeigt  häufig  in  den  grosseren  Formen  einen  mit  Methylen- 
blau (in  Asdtesfiüssigkeit  gelöst)  deutlich  färbbaren  Kern,  lebt  Üieils 
endoglobulär,  theils  frei  im  Plasma,  zeigt  deutliche  Sporulation  und  ver- 
wandelt das  Hämoglobin  nicht  in  Melanin. 

Der  Blutparasit  der  Schildkröte  ist  grösser  als  der  des  Frosches. 
Von  einer  Sporulation,  wie  sie  Danilewsky  und  Pfeiffer  beobach- 
teten, konnten  sich  die  Verff.  nicht  überzeugen. 

Impfungen  von  Frosch  zu  Frosch,  sowie  von  einer  Schildkröte  zur 
andern,  sowie  von  Froschblut  auf  andere  Thiere  waren  resultatlos. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  von  Vogelblut  lehrten,  dass  der 
endoglobuläre  Parasitismus  bei  den  Vögeln  ein  vollkommenerer  ist,  als  bei 
den  Kaltblütern,  und  dass  die  Parasiten  das  Hämoglobin  bereits  in  Me- 
lanin verwandeln. 
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Ausser  anderen  Unterscheidungsmerkmalen  der  einzelnen  Parasitea- 
arten  von  einander  betonen  die  Autoren  als  wichtigstes  Kriterium  die 
verschiedene  Entwicklungsgeschwindigkeit  der  Parasiten.  Sie  unterscheiden 
danach  solche  mit  langsamer  Entwicklung  (beobachtet  im  Blute  von 
C!olumba  Livia),  solche  mit  beschleunigter  (Alauda  arvensis),  und 
solche  mit  schneller  Entwicklung  (Athene  noctua). 

Hervorzuheben  sind  die  Befunde  bei  der  Lerche,  deren  Parasiten  in 
allen  Grössenphasen  sporuliren.  Das  Pigment  liegt  central,  die  Sporen 
peripher.    Die  Bilder  erinnern  an  die  der  Tertiana. 

Auch  bei  der  Sperlingseule  zeigen  sich  Formen,  die  an  die  Malaria 
erinnern  insofern,  als  zahlreiche  kleine  und  mittlere  Formen  endoglo- 
bulär  sporuliren  und  z.  Th.  in  blassen,  farblosen,  messingfarbenen  Blut- 
körperchen liegen.  ' 

Je  schneller  der  Entwicklungsgang  der  Parasiten,  je  weniger  das 
Blut  sich  regeneriren  kann,  um  so  deletärer  ist  der  Einfiuss  auf  den 
Träger  der  Parasiten. 

Die  Impfexperimente,  über  deren  Ausdehnung  und  Modus  das 
Nähere  im  Original  nachzulesen  ist,  ergaben,  „dass  die  Parasiten  des 
rothen  Blutkörperchens  sich  (aber  nicht  immer)  durch  Blutimpfungen 
von  Thier  zu  Thier  derselben  Art  und  Varietät  reproduciren/^  Die 
Impfversuche  von  Varietät  zu  Varietät  fielen  negativ  aus. 

Die  therapeutischen  Versuche,  Einspritzungen  von  doppeltsalzsaurem 
Chinin  waren  unsicher  in  der  Einwirkung  auf  die  Formen  der  Parasiten, 
Antipyrin,  Arsenik,  Phosphorsäure  erwiesen  sich  als  erfolglos. 

C.  und  S.  schildern  nun  kurz  in  einem  3.  Abschnitt  die  ver- 
schiedenen, bereits  bekannten  Formen  der  Malariaparasiten,  wie  sie  den 
einzelnen  Fiebertypen  entsprechen. 

Es  werden  den  langsam  sich  entwickelnden  Parasiten  der  Quartana 
die  Blutparasiten  der  Taube,  der  Tertiana  diejenigen  der  Lerche  mit 
beschleunigter  Entwicklungsform,  sowie  schliesslich  der  Quotidiana  die 
Parasiten  der  Athene  noctua  an  die  Seite  gestellt. 

Die  Ueberimpfung  von  Malariablut  auf  Thiere  war  in  allen  Fällen 
erfolglos,  während,  wie  bekannt,  die  Impfungen  von  Mensch  zu  Mensch 
von  Erfolg  begleitet  gewesen  sind. 

Bezüglich  der  zoologischen  Stellung  rechnen  die  Autoren  die  Blut- 
parasiten  (Hämosporidien)  unter  die  Sporozoen  und  unterscheiden  unter 
Benutzung  der  Nomenclatur  von  Kruse  die  Genera:  Haemogregarina 
(ranarum,  testudinis) ;  Etaemoproteus  (noctuae,  alaudae)  und  das  Plasmo- 
dium (malariae).  — 

Vier  lithograph.  Tafeln  geben  die  beobachteten  Blutparasiten  der 
Kaltblüter,  der  Vögel  und  des  Menschen  wieder.  Lochte  {Le^mgy 
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Aus  der  n^eien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins". 
SitsangTom  la./lO.  1890.    (Deat^ohe  medio.  WocheDsohrift  No.  52,  1890.) 

Langenbuoh  :  Heilung  recidiyirter  multipler  Sarkome  der 
Hautdecken  nach  einem  Erysipelat  migrans.  Bei  einem  27- 
jährigen  Arbeiter  wurde  ein  kindskopfgrosset  Rundselleusarkom  der  linken 
Hüftgegend  ezitirpirt  Nach  einem  halben  Jahre  Narbenreoidiy,  sowie  ein  grösserer 
metastatisoher  Tumor  in  der  Haut  des  Nackens,  femer  mehrere  solche  au 
der  reohten  Oesässseite.  Schliesslich  entwickelten  sich  im  Oansen  ^twa  50 
schwanenei-  bis  nussgrosse  Tumoren  hauptsächlich  in  der  Haut  der  Brust 
und  des  Bauches.  Die  drei  grössten  wurden  operativ  entfernt  und  eine 
Jodnatrium-Arsenikkur  eingeleitet,  unter  deren  £influs8  sich  die  Geschwülste 
SU  yerkleinern  schienen.  Fat.  wurde  nun  von  einem  Erysipelas  migrans  be- 
fallen und  gleichseitig  innerhalb  B  Tagen  von  seinen  Fettgesehwülsten  be- 
freit. Die  sehr  rasch  fortschreitende  Verkleinerung  derselben  begann  am 
8.  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Erysipels  und  war  in  ungefähr  5  Tagen  be- 
endigt Einige  Monate  später  trat  in  der  Operationsnarbe  im  Nacken  ein 
Reoidiv  auf,  welches  entfernt  wurde.  Möglicherweise  hat  die  Jodarsenikkur 
einen  beschleunigenden  Einfluss  auf  die  durch  das  Erysipel  hervorgerufene 
Resorption  der  Tumoren  augeübt. 

Langenbuoh:  'Demonstration  pathologisch-anatomischer 
Präparate: 

a)  Colossale  Dermoidcjste  des  Ovariums  bei  einer  58jährigen 
Frau  durch  Laparotomie  gewonnen.  Vor  15  Jahren  hatte  die  Geschwulst 
sich  mit  raschem  Wachsthum  bemerklioh  gemacht  und  war  vor  6  Jahren  ins 
Rectum  perforirt.  Die  Cyste  enthielt  neben  trüber  schmieriger  Flüssigkeit 
und  dicker  säher  Schmiere  ein  fest  verfilstes  Convolut  von  dunkelblonden 
Haaren.  In  der  Cysten  wand  war  eine  sierliche,  wohlausgebildete  rechts- 
seitige Unterkieferhälfte  eingebettet,  auf  welcher  4  regelmässig  und  gerade 
an  einander  gereihte  Backsähne  und  in  einiger  Entfernung  von  diesen  noch 
ein  fünfter  isolirter  Backsahn  sassen. 

b)  Sehr  grosses,  korallenförmig  verästeltes  Nierenooncrement  von 
11^  cm  Länge  und  7  cm  Breite,  durch  die  lumbare  Operation  entfernt; 
femer  ein  weiteres  derartiges,  jedoch  nur  von  der  halben  Grösse,  welches 
durch  die  lumbare  Exstirpation  der  einen  Niere  erhalten  wurde. 

o)  Ein  regelmässig  ovoider  Strnmaknoten  von  Sohwaneneigrösse, 
welcher  die  Trachea  säbelscheidenformig  comprimirt  hatte;  derselbe  war 
aus  der  Schilddrüse  der  70  jährigen  Fat.  nicht  ausschälbar;  su  beiden  Seiten 
des  Halses  geschwollene  Lymphdrüsen,  welche  wegen  fester  ümwaohsung 
mit  den  Nachbargeweben  nicht  exstirpirbar  erschienen.  Die  mikroskopische 
üntenuehung  des  Knotens  ergab  i,das  Vorhandensein  krebsiger  Verwandlung 
der  einschichtigen  Epithelien  in  den  Follikeln,  welche  damit  förmlich  aus- 
gestopft erschienen''.  Das  surückgelassene  Drüsengewebe  erschien  normal, 
sodass  also  keine  diffuse  Erebsentwickelnng  in  der  Schilddrüse,  sondern  eine 
von  einer  ciroumsoripten  Stelle  ausgehende  Neubildung  ansundimen  ist. 
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d)  Ein  walzenfÖnnigeB  Leiomyom  des  üterae  yon  20  cm  Länge  und 
oa.  18  cm  Umfang,  welches,  yom  rechten  üterasnmfange  entspringend,  ach 
mit  seiner  Längsaxe  nach  abwärts  in  das  kleine  Becken  hinabgesenkt  und 
dort,  obwohl  es  nirgends  durch  Yerwachsnngen  adhärent  war,  sich  sehr 
fest  eingekeilt  hatte,  sodass  starke  Stömngen  seitens  der  Blase  und  des  Mast- 
darms eintraten  und  auch  bei  der  Operation  der  Tumor  schwierig  zu  ent- 
wickeln war. 

e)  Massiges  Hämatom  der  Dura  mater  bei  einem  60jährigen 
Potator  strenuus.  Das  filsartig  derbe  Extravasat  von  mehr  als  Mannsfingerdicke 
und  von  der  Ausbreitung  des  Handtellers  eines  Erwachsenen  liegt  der  Gon- 
vexität  reohterseits  auf  und  hat  eine  beträchtliche  Depression  der  rechten 
Hemisphäre  erzeugt. 

f)  Eine  Cestodenlarve  aus  dem  Gehirn  eines  unter  den  Erschei* 
nungen  einer  Meningitis  yerstorbenen  Knaben.  Die  Blase  sass  in  der 
Leptomeninx,  neben  dem  Proc  oerebelli  ad  pontem  siniat.  und  übertraf  die 
gewöhnliche  Orösse  des  Gjsticeroas  um  etwas;  sie  scheint  als  Goenurus  ge- 
deutet werden  zu  müssen. 

Sitzung  Tom  10./11.  1890.     (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  8,  1891.) 

A.  Köhler:  Gehirnabscess  bei  putrider  Bronchitis.  Ein 
22  jähriger  an  putrider  Bronchitis  leidender  Patient  zeigte  plötzlich  eine 
Eeihe  cerebraler  Symptome,  welche  auf  die  Entwicklung  eines  Gehirnabscesses 
in  der  Gegend  der  psychomotorischen  Gentren  der  L  Hemisphäre  hindeuteten. 
Yon  operativer  Behandlung  wurde  abgesehen,  weil  eine'  sehr  beträehtliche 
Grösse  des  Abscesses  oder  wenigstens  starke  encephalitische  Yerändemngeu  in 
seiner  Nachbarschaft  angenommen  werden  mussten,  ferner  auch,  weil  meta- 
statische Oehimabscesse  meist  multipel  auftreten.  Die  Section  ergab  nach 
Abziehen  der  normalen  Dura  im  oberen  Drittel  der  linken  Gentralwindnng 
eine  missfarbige,  nicht  scharf  umgrenzte  Stelle,  unter  welcher  ein  hühnerei- 
grosser,  mit  grünem,  dickem  Eiter  gefüllter  Abscess  lag.  Derselbe  war  in 
das  linke  Hinterhorn  hinein  perforirt.  Die  Gehirnsubstanz  in  der  Umgebung 
des  Abscesses  bot  starke  encephalitische  Veränderungen.  Eine  Hand  breit 
nach  vorne,  mitten  im  Marklager  des  Stirnlappens  stiess  man  auf  einen 
zweiten,  etwa  walnussgrossen  Abscess  von  sonst  ähnlicher  Beschaffenheit  wie 
der  erste. 

J«  Israel  zeigt  ein  durch  Operation  erhaltenes  Präparat  einer  sehr  aus- 
gedehnten intermittirenden  Hydren  ephrose.  Die  anatomische 
Grundlage  der  Störung  beruhte  in  einer  rückläufigen  Windung  des  Anfangs« 
theiles  des  Ureters  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2  cm.  Der  Harnleiter 
zog  vom  Ostium  pelvicum  aus  direct  nach  hinten  und  oben  und  lag  hier  in 
der  hintern  Wand  des  Nierenbeckens  eingebettet,  worauf  er  dann  plötzlich 
in  die  normale  Verlaufsrichtung  überging. 

Sonnenbnrg:  Echinococcus  des  Kleinhirns.  26jähriger  Pal, 
der  im  Aug.  1887  wegen  eines  durch  Echinococcus  der  Gefössscheide  veranlassten 
Aneurysmas  der  Art.  axillaris  sin.  operativ  behandelt  worden  war  (s.  dieses 
G.-B.  No.  26,  1890,  S.  813).  Im  Juni  1890  kam  er  mit  versohiedenen 
schweren  cerebralen  Störungen,  wie  solche  durch  Kleinhimtumoren  verursacht 
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werden,  in  klinisohe  Behandlang  und  starb  plötzlich.  Bei  der  Section  fand 
sieh  eine  beinahe  hühnereigrosse  Eohinokokkenblase  in  der  linken  Eleinhim- 
hemisphäre.  Die  Blase  reichte  bis  gegen  das  Mittelhim  hin,  liess  aber  den 
Warm  frei;  sie  scheint  steril  gewesen  za  sein,  wenigstens  konnten  Häkchen 
nicht  gefanden  werden.  Von  den  andern  Organen  zeigten  nnr  die  Nieren 
in  der  Binde  miliare  Bläschen  mit  geschichteter  Membranwand.  Der  Sitz 
des  Oehirnechinococcns  im  Innern  der  Oehirnsnbstanz  ist  als  Seltenheit  zu 
bezeichnen  gegenüber  der  sonst  gewöhnlichen  Localisation  an  der  Oberfläche 
des  Gehirns  (in  dessen  Häuten)  und  in  den  Ventrikeln.  Die  Einschleppung  des 
Blasenwurms  erfolgt  wahrscheinlich  Ton  der  erweiterten  1.  Art  Tertebralis 
aus  durch  die  Art.  oerebelli  inferior. 

Sitzung  vom  8./12.  1890. 

(Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  17  u.  20,  1891.) 

J.  Wolff:  Exstirpation  eines  primären  Carcinoms  der 
Tonsillen.  Ein  45  jähriger  Patient  zeigte  ein  über  taubendigroBses  GarciDom 
der  linken  Tonsille,  welches  auf  die  boDachbarten  Theile  des  Gaumensegels 
und  des  Oesophagus  übergegriffen  hatte  und  oberflächlich  ulcerirt  war.  Die 
carcinomatöse  Natur  wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt. 
Seit  der  vom  Munde  aus  Torgenommenen  Exstirpation  des  Carcinoms  ist  der 
Fat.  1^  Jahr  recidiyfrei  geblieben. 

W.  Körte:  Hjdronephrose,  Exstirpation.  Fat  war  im  Januar 
nach  Heben  einer  schweren  Last  mit  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend 
und  Blutharnen  erkrankt;  sodann  entwickelte  sich  in  der  linken  Seite  des 
Abdomens  vom  Darmbeinkamm  bis  zum  Rippenbogen  reichend  ein  prall 
fluotuirender  Tumor,  der  bei  Function  coUabirte  und  8^  Liter  bräunliche 
Flüssigkeit  entleerte,  später  jedoch  wieder  allmählich  anwuchs. 

Durch  Operation  wurde  im  Noyember  1890  ein  derbwandiger,  in  lockeres 
Fettgewebe  eingebetteter  hydronephrotischer  Sack  yon  der  Grösse  eines  kleinen 
Mannskopfes  ausgeschält  Die  abgeplattete  und  ausgezogene  Niere,  welche 
anscheinend  keine  Geschwulst  enthält,  sitzt  der  hintern  und  obern  Circum- 
ferenz  der  Cyste  kappenförmig  auf.  Der  Ureter,  welcher  an  der  Vorderseite 
des  Sackes  etwas  oberhalb  des  untern  Foles  entspringt,  zeigt  dicht  unter 
seiner  Abgangsstelle  eine  nur  für  eine  dünne  Sonde  durchgängige  Yerengerung 
des  Lumens;  er  durchsetzt  die  Cystenwand  in  schiefer  Richtung  und  konnte 
daher,  wenn  die  Cyste  sich  füllte,  in  Folge  des  Tentilartigen  Verschlusses 
keine  Flüssigkeit  mehr  durchlassen.  In  der  Mitte  der  Vorderwand  des  Sackes 
yerl&uft  eine  ca.  6  cm  lange  wulstige  Narbe,  die  am  frischen  Fräparat  ein 
geröthetes  Aussehen  bot  Vielleicht  yerdankt  dieselbe  ihr  Entstehen  einem 
partiellen,  die  Wand  nicht  ganz  durchsetzenden  Einriss  in  das  Nierenbecken, 
welcher  beim  Heben  jener  Last  entstanden  sein  mag.  Blutgerinnsel  haben 
nach  dem  Trauma  dann  vielleicht  den  Ureter  yerstopft  und  dadurch  die  Deh- 
nung des  Nierenbeckens  veranlasst. 

J.  Wolff:  Ueber  die  Theorie  des  Knochenschwundes  durch 
vermehrten  Druck  und  der  Knochenanbildung  durch  Druck- 
entlastung. 

V.  Volkmanuy    Haeber   u.   A.   glaubten    als    Gesetz  des   Knochen- 
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waohsthums  erkannt  zu  haben,  daas  an  denjenigen  Stellen  des  Knochens, 
welche  einem  Termehrten  Drooke  aasgesetst  sind,  das  Wachstham  hintan- 
gehalten werde;  dass  dagegen  dort,  wo  der  Knochen  eine  abnorme  Druck- 
enüastung  oder  einen  Zug  erfahre,  yermehrtes  Knochenwachsthnm  stattfinde. 
Die  Wirkungen  des  veränderten  Druckes  kommen  nach  dieser  Anffiissung 
immer  nur  an  den  Berührungspunkten  der  drückenden  and  gedrückten  Knochen 
zur  Erscheinung,  also  an  den  Gelenkknochenflächen,  oder  wenigstens  gana 
nahe  an  den  Berührungspunkten  der  beiden  Knochen,  an  den  Epiphysen- 
knorpeln.  So  viel  Bestechendes  diese  Drucktheorie  auch  haben  mag,  so  ent- 
spricht sie  nach  Wolff's  Ansicht  weder  der  mathematischen  Betrachtung 
der  Druckrerhältnisse ,  noch  den  anatomischen  und  klinischen  Thatsaohen; 
vielmehr  erweist  sich  gerade  die  Umkehrung  der  von  der  früheren  Druck- 
theorie  gemachten  Annahmen  als  richtig.  Durch  mathematische  Berechnung 
ergibt  sich,  dass  an  denjenigen  Stellen,  an  welche  die  Vertreter  der  Druck- 
theorie  die  Haupt  Wirkung  des  Druckes  hinverlegen,  an  den  Gelenkoberfiächen 
und  Epiphysenknorpeln,  die  Druckveränderung  thatsächlich  den  niedersten 
Werth  —  beinahe  Null  —  besitzt,  dass  vielmehr  weitab  von  den  Berüh- 
rungspunkten, nämlich  in  der  Diaphysenmiite ,  die  stärkste  Wirkung  der 
Druckänderung  zur  Geltung  kommt  Ausserdem  spricht  die  Entdeckung, 
dass  die  Bälkchen  der  Bpongiosa  ganz  analog  mit  den  Richtungen  der  Druck- 
und  Zuglinien  der  graphischen  Statik  verlaufen,  sehr  für  die  Anschauung, 
dass  vermehrter  Druck  keineswegs  zu  Knochenschwund,  sondern  vielmehr 
zu  Knochenanbildung  führt,  und  dass  andererseits  Druckentlastung  Schwund 
der  Knochensubstanz  im  Gefolge  hat  Es  muss  also  heutzutage  ganz  im 
Gegensatze  zu  der  früheren  Drucktheorie  als  Gesetz  formulirt  werden,  dass 
an  allen  Stellen  des  Knochens,  welche  eine  vermehrte  Druck-  oder  Zugbe- 
lastung erfahren  (^ie  wichtigsten  derselben  liegen  in  der  Diaphysenmitte, 
fem  von  den  Berührungspunkten  der  Knochen),  Knochenanbildung  eintritt; 
dass  hingegen  an  Stellen,  wo  Druck-  oder  Zugentlastung  stattfindet,  ein 
Schwinden  der  functionell  überflüssigen  Knochensubstanz  eintritt. 

Den  anatomischen  Beweis  seiner  Auffassung  leitet  der  Vortragende  aus 
einem  sehr  instroctiven  Präparat  eines  Genu  valgum  ab;  dasselbe  lässt  er- 
kennen, dass  an  Stelle  der  stärksten  Belastung,  an  der  lateralen  Seite  der 
Tibia  überall  Knochenanbildung  stattgefunden  hat,  und  zwar  am  intensivsten 
weitab  von  der  im  Gelenk  gelegenen  Berührungsstelle,  nämlich  in  der  Dia- 
physenmitte:, dort  zeigen  Knochenbälkchen  und  Diaphysenwand ,  erstere  die 
doppelte,  letztere  die  vierfache  Dicke  im  Vergleich  mit  den  entsprechenden 
Gebilden  der  medialen  Knochenseite ;  nahe  der  Gelenkoberfläche  dagegen  sind 
die  Erscheinungen  des  Schwundes  und  der  Neubildung  nur  unbedeutend. 
In  klinischer  Beziehung  weist  der  Vortragende  auf  eine  Keihe  von  Knoohen- 
erkrankungen  hin,  welche  mit  der  früheren  Drucktheorie  unvereinbar  erscheinen. 

Nach  Wolff's  Auffassung  wird  die  Knochenform  einzig  und  allein  be- 
stimmt durch  die  statische  Inanspruchnahme  des  Knochens  durch  seine  Function. 

BtrOhe  {Frßil^mrg  i.  B). 
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Die  Herren  Verfasser  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten 
an  die  Redaction  des  „Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  und  Patholo- 
gische AfuUomie^^  in  Freiburg  i.  £.,  Kh^nstrasse  ^4^  Arbeiten  in  russischer 
oder  polnischer  Sprache  aber  direct  an  Herrn  Professor  Dr,  Lukfanowy  PathO' 
logisches  Laboratorium  der  Kaiserlichen  Universität  in  Warschau^  einMUsenden, 


OriginalmitthellungeiL 

üeber  die  Regeneration  der  LeberdrOae  nach  Entfernung 
ganier  Lappen,  nnd  über  die  Betheilignng  der  Leber  an  der 

Hamstoflfbildung. 

Experimentaluntersuchung  von  Dr.  Ton  Meister. 

(Ana  Prof.  W.  Podwyssoiki's  jun.  Laboratorivm  fOr  Allgemeine  Pathologie  in  Kiew.) 

(YorUnflge  Mlttholiing.) 

Die  Regeneration  des  DrOsenepithels  bei  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  der  Drüsen  selbst  darf  als  unumstösslich  bewiesen  gelten. 
Die  l&ngst  schon  auf  Grund  einer  Reihe  klinischer  Erfahrungen  yermu- 
thete  I^enerationsfähigkeit  des  Drüsengewebes  hat  in  den  Arbeiten  so- 
wohl italienischer  Autoren,  als  besonders  auch  in  den  Forschungen  W. 
Podwyssozki's  jun.  ihre  experimentelle  Stütze  und  Begründung  ge- 
fanden.   Obgleich  auch  die  Möglichkeit  des  Wiederersatzes  von  Leber- 

G«tnll»tott  t  AUff.  PithoL  n.  qi 
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gewebsverlasten  durch  Begeneration  sowohl  der  Leberzelleo,  als  auch  des 
Epithels  der  Gallengänge  bewiesen  worden  ist,  so  war  doch  an  die  Müg- 
lichkeit  der  Regeneration  einzelner  Leberlappen  oder  grösserer  Leberab- 
schnitte bisher  nicht  zu  denken.  E^  weist  aber  eine  unl&ngst  ersckk- 
nene  und  von  Seiten  Vieler  mit  Staunen- aufgenommene  Arbeit  ronfiek's 
(Vir eh.  Arch.  Bd.  118  u.  119)  gerade  auf  die  Möglichkeit  solcher  That- 
sachen  hin.  Er  gibt  nämlich  an,  dass  die  Leber  nach  Exstirpation  t« 
mehr  als  '/^  derselben  an  Grewicht  im  Stande  sei,  sich  bis  zu  ihn» 
ursprünglichen  Gewicht  zu  regeneriren.  Nach  Ueberwindung  aller  teck- 
nischen  Schwierigkeiten  einer  derartigen  Operation  fand  er,  dass  dK 
Abtragung  von  ^/4,  ^7^,  selbst  '/^  der  Leber  das  Leben  der  Thiere  nidit 
unmittelbar  bedrohe  und  dass  der  noch  gebliebene  Theil  in  yerbfiltniss- 
mässig  kurzer  Zeit  (30  bis  40  Tagen)  ihr  normales  Gewicht  wiederher- 
stelle. 

Die  durch  ihre  Ergebnisse  Aufsehen  erregende  Arbeit  Ponfick's 
entbehrt  noch  jeglicher  Angaben  über  die  morphologische  Seite  der  Be- 
generation so  enormer  Leberpartieen.  Ja  es  wurde  sogar  die  von  Ponfick 
mitgetheilte  Thatsache:  die  Wiederherstellung  des  Lebergewebes  nack 
Entfernung  selbst  '/^  der  gesammten  Leberdrüse  bis  zu  ihrem  normila 
Gewichte,  bisher  von  keinerl^  Seite  weder  bestätigt,  noch  widerlegt 
Es  versteht  sich  deshalb,  dass  fernere  Untersuchungen  über  die  Be^ 
generation  des  Lebei^ewebes  auf  dem  zuerst  von  Podwyssozki  mui 
neuerdings  von  Ponfick  yorgezeichneten  Wege  sowohl  in  aUgemein  bio- 
logischer, physiologisch-chemischer,  als  auch  praktischer  (klinischer)  Be- 
ziehung in  hohem  Grade  interessant  und  wichtig  erscheinen.  Abgesehei 
von  dem  ausserordentlichen,  der  Frage  über  die  Regeneration  groBser  Leber- 
gewebspartieen  innewohnenden  Interesse,  berühren  die  erwähnten  F<h^ 
schungen  unwillkürlich  auch  noch  eine  andere,  obwohl  alte,  aber  immer 
noch  ofifene  Frage  über  die  Betheiligung  des  Lebergewebes  an  der  Ebrn- 
stoffbilduDg  im  Organismus. 

Nachdem  durch  Magendie's,  Gmelin's,  Gl.  Bernard's  Ver- 
suche die  Assimilation  der  Nahrungsstoffe  in  der  Leber  bewiesen  worden, 
und  nachdem  Prevost  und  Dumas  das  Sinken  der  Hamstoffinenge 
bei  chronischen  Leberleiden  angegeben  hatten,  waren  viele  Autoroi  ge- 
neigt, der  Leber  eine  neue  Function  —  die  der  Hamstoffbüdung  - 
zuzuerkennen.  Es  waren  aber  alle  in  diesem  Sinne  geäusserten  Be- 
hauptungen mehr  auf  nicht  genauen  klinischen  Erfahrungen,  als  auf 
Ergebnissen  der  Experimentalforschung  basirt.  Eine  Ausnahme  stellt 
in  dieser  Beziehung  nur  die  mit  möglichster  Genauigkeit  in  der 
Klinik  durchgeführte  Arbeit  Fawitzky's  dar.  Auf  experimentelleoi 
Wege  hat  man  aber  diese  Frage  erst  unlängst  zu  erforschen  an- 
gefangen (Meissner,  Gyon,  Minkowsky,  Schröder).  Die 
Folgerungen  der  meisten  Autoren,  die  in  diesem  Sinne  gearbeitet  haben, 
waren  fast  ausschliesslich  auf  Versuchen  an  der  aus  dem  Körper  ent- 
fernten Leber  basirt  (Durchströmung  der  herausgenommenen  Leber  nit 
defibrinirtem  Blute).  Nur  Schröder,  der  an  der  nicht  ezstirpirten 
Leber  arbeitete,  gelang  es  zu  beweisen,  dass  dieselbe  allein  im  Stande 
sei,  kohlensaures  Ammon  synthetisch  in  Harnstoff  überzufQhreu.  Ob  aber 
das  kohlensaure  Ammon  wirklich  die  Vorstufe  des  Harnstoffes  im  Or- 
ganismus sei,  wie  es  auf  Grund  allgemein-chemischer  Erfahrungen  nod 
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der  Versuche  Schröder's  den  Anschein  haben  kannte,  ist  noch  eine 
ihrer  endgültigen  Entscheidung  harrende  Frage;  und  würde  auch  die 
Leber  thatsächlich  Harnstoff'  aus  kohlensaurem  Ammon  bereiten ,  wie  es 
sich  augenscheinlich  aus  den  Seh  rode  raschen  Versuchen  ergibt,  so 
Hesse  sich  diese  Thatsache  jedenfalls  für  die  Lösung  der  Frage  über  die 
Hamsto£fbildung  im  Organismus  deshalb  nicht  verwerthen,  weU  letzterem 
in  seinem  Blute  normalerweise  keine  so  grossen  Ammoniakyorräthe  zur 
Verfügung  stehen,  als  dass  sich  aus  denselben  die  tägliche  Hamstoffmenge 
bilden  könnte.  Es  darf  demnach  gegenwärtig  die  ganze  Lehre  über  die 
Betheiligung  der  Leber  an  der  Hamstoffbildung  nicht  ids  endgültig  auf- 
geklärt betrachtet  werden. 

Es  hatte  die  yon  mir  unternommene  Experimentaluntersuchung  zur 
Aufgabe:  L  Die  Angaben  Ponfick's  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  2. 
Im  Falle  es  sich  bestätigte,  dass  sich  thatsächlich  ganze  Lebergewebs- 
lappen  regeneriren  können,  die  morphologische  Seite  dieses  Regenerations- 
prozesses zu  Studiren;  3.  aufzuklären,  inwiefern  sich  die  Stickstoffmeta- 
morphose bei  Entfernung  des  grössten  Thdles  des  Lebergewebes  aus  dem 
Organismus  verändere,  und  dadurch  nach  Kräften  zur  I^sung  der  Frage 
über  die  Hamstoffbildung  beizutragen. 

Wegen  der  Gonstanz  und  Uebereinstimmung  der  aus  vielen  Ver- 
suchen gewonnenen  Ergebnisse  erlaube  ich  mir  schon  jetzt  die  Resul- 
tate meiner  Beobachtungen  in  Folgendem  zu  veröffentlichen: 

1.  Das  Lebergewebe  besitzt  thatsächlich  eine  enorme 
Regenerationsfähigkeit,  und  zwar  nicht  ^nur  beim  Ka- 
ninchen (Ponfick),  sondern  auch  bei  Hund  und  Katze.  Es 
können  die  Thiere  bei  einer  gewissen  Vollkommenheit 
der  Operationstechnik  die  Entfernung  nicht  nur  einer 
Hälfte,  sondern  selbst  mehr  als  V4  der  Leber  ohne  be- 
sondere Nachtheile  für  den  Organismus  ertragen. 

2.  NachVerlaufvon  bereits  36Tagennach  Entfernung 
von  Vi  derLeber  regenerirt  sich  ihr  Gewebe  dermaassen, 
dass  das  neugebildete  Lebergewebe,  seinem  Gewichte 
nach  der  normalen  Leber  gleichkommt 

3.  Die  Regeneration  so  enormer  Massen  der  Leber  drüse 
wird  sowohl  durch  Hypertrophie  als  besonders  auch 
durch  Hyperplasie  der  Leberzellen  erreicht  NeueLeber- 
läppchen  scheinen  sich  nicht  zu  bilden.  Die  Gallengänge 
und  die  Blutgefässelemente  bleiben  beim  Regener ations- 
processe  des  Leberdrüsengewebes  nicht  unbetheiligt 

4.  Nach  Entfernung  der  Leber  sinkt  die  Gesammt- 
menge  des  Stickstoffes,  aber  nicht  gleichmässig  mit  der 
Stickstoffmenge  des  Harnstoffes,  so  dass  das  Verhält- 
niss  der  letzteren  zum  Gesammtstickstoffe  abnimmt 

5.  Die  Menge  der  Extractivstoffe  nimmt  zu,  so  dass 
das  Verhältniss  des  in  denselben  enthaltenen  Stick- 
stoffes zum  Gesammtstickstoffe  im  Gegentheil  wächst 

6.  Je  grösser  das  entfernte  Leberstück,  um  so  stärker 
ist  auch  das  Sinken  der  Harnstoffmenge  und  es  ist  bei 
vollständiger  Leberexstirpation  diese  Abnahme  eine  sehr 
auffallende. 
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7.  In  den  späteren  Perioden  nach  der  Operation  (11 
bis  15  Tage)  beginnt  ein  Ansteigen  der  Harnstoffmenge, 
die  ihre  normale  Orösse  za  erreichen  vermag. 


Referate. 


Behring,  Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  der 

Diphtherie-Immunität  bei  Thieren.  (Deutsche medic  Wochoi- 

Schrift,  No.  50,  1890.) 

Manche  Thierarten    erweisen    sich    von  Natur    aus   immun  g^ga 

Impfung  mit  dem  Löffler' sehen  Diphtheriebacillus ;  so  vertragen  z.  R 

Mäuse  und  Ratten  die  Einverleibung  weit  grösserer  Mengen  der  Rein- 

ciütur,  als  diejenigen  Quantitäten,  welche  nöthig  sind,  um  bei  weit  grossen 

Thieren,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  mit  Sicherheit  rasch  todüicli 

zu  wirken.    Künstliche  Diphtherie-Immunität  bei  Thieren    lässt  sieb 

durch  verschiedene  Methoden  erzeugen;  Behring  erwähnt 

1)  ein  von  G.  Fränkel  angegebenes  Verfahren,  welches  auf  der 
Anwendung  sterilisirter  Culturen  beruht  und  sehr  sicher  ist. 

2)  gelang  es  Behring,  Meerschweinchen  immun  gegen  Diphthoie 
zu  machen,  indem  er  die  Thiere  im  Verlauf  mehrerer  Wochen  einer  Beibe 
von  Injectionen  mit  Diphtheriereinculturen  unterwarf,  welchen  Jodtri- 
chlorid  in  steigender  Verdünnung  zugesetzt  war.  Bei  MeÜiode  1  und  2 
ist  die  immunisirende  Wirkung  wohl  auf  Stolfwechselproducte  des  Bacillas, 
die  in  der  Gultur  gebildet  werden,  zu  beziehen. 

3)  können  auch  die  im  lebenden  Organismus  erzeugten  Stoffwechsel- 
produkte der  Bacillen  zur  Immunisirung  verwendet  werden.  Das  mandh 
mal  klargelbe,  oft  leicht  hämorrhagische,  in  50  untersuchten  Fällen  baciUen- 
frei  gefundene  Pleuratranssudat  von  Meerschweinchen,  die  an  Diphtherie 
verendet  sind,  hat  für  Meerschweinchen  toxische  Wirkungen.  Digenigen 
Thiere,  welche  eine  Iiyection  des  Transsudates  überstehen,  ertragen  dar- 
auf Impfungen  mit  virulentem  Diphtheriebacillus,  welche  die  ControUthiere 
in  3—4  Tagen  tödten. 

4)  liess  sich  bei  Meerschweinchen  Immunität  erzeugen,  indem  diesdbes 
zunächst  mit  Diphtheriebacillen  geimpft  und  hierauf  durch  therapeutisd^e 
Massnahmen,  Injection  von  Goidnatriumchlorid ,  Naphtylamin,  Trichlor- 
essigsäure,  Carbolsäure,  vor  allem  aber  von  Jodtrichlorid  in  die  I^jections- 
stelle  vor  den  deletären  Wirkungen  des  im  Körper  sich  bildenden  Diph- 
theriegiftes geschützt  wurden.  Die  Meerschweinchen,  welche  diese  Procednr 
überstehen,  sind  lange  krank,  und  noch  nach  3  Wochen  sind  unter  dem 
Schorf  an  der  Infectionsstelle  virulente  Diphtheriebacillen  nachweisbar. 
Die  überlebenden  Thiere  ertrugen  Diphtherieimpfungen,  welchen  GontroB- 
thiere  in  36  Stunden  erlagen. 

5)  besteht  die  interessante  Thatsache,  dass  durch  Vorbehandlung 
der  Thiere  mit  einem  einfachen  chemischen  Körper,  der  mit  den  Stoff- 
wechselproducten  der  Diphtheriebacillen  nichts  zu  thun  hat,  mit  Was8e^ 
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stofisuperoxyd  einige  Tage  nach  dieser  Behandlung  ein  mehr  oder  weniger 
aasgesprochener  Grad  von  Immunität  gegen  sonst  tödtliche  Dosen  von 
virulenten  Diphtherieculturen  vorhanden  ist.  Die  entsprechende  Vor- 
behandlung mit  Jodtrichlorid  hatte  keine  immunisirende  Wirkung. 
Andererseits  hatte  die  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  nach  der 
Diphtherieimpfung  nur  rascheren  Tod  des  Versuchsthieres  zur  Folge,  wie 
auch  der  Zusatz  dieses  Stoifes  zu  Diphtheriereinculturen  deren  Virulenz 
zu  erhöhen  schien.  —  Auch  gegen  andere  Infectionskrankheiten  scheint 
sich  Immunität  durch  Vorbehsmldung  mit  einfachen  Chemikalien  erzeugen 
zu  lassen ;  nach  Versuchen  von  Eitasato  beruht  eine  der  Immunisirungs- 
methoden  der  Kaninchen  gegen  Tetanus  ausschliesslich  auf  der  Vorbe- 
handlung mit  Jodtrichlorid. 

Für  die  Diphtherie  beim  Menschen  sind  nach  Behring's  ausdrücklichen 
Angaben  sämmtliche  5  Immunisinmgsmeüioden  nicht  anwendbar;  ins- 
besondere ist  auch  das  Jodtrichlorid  nicht  als  ein  Heilmittel  der  mensch- 
lichen Larynx-  oder  Trachealdiphtherie  zu  betrachten. 

Um  Aufschluss  über  das  Wesen  der  Diphtherieimmunität  zu  erhalten, 
wurden  an  immunisirten  Thieren  Versuche  mit  stark  gifthaltigen  filtrirten 
alten  Diphtherieculturen  angestellt.  Meerschweinchen  mit  befestigter 
Immunität  (d.  h.  solche,  die  auch  bei  wiederholter  Bacilleniqjection  nicht 
erkrankten)  ertrugen,  ohne  zu  erkranken,  eine  Dosis  dieser  keimfreien 
Cultur,  welche  normale  Gontrollthiere,  oder  solche,  welche  noch  nicht  ganz 
von  einer  Infection  geheilt  waren,  tödteten,  bezw.  krank  machten.  Auch 
stellte  sich  die  Thatsache  heraus,  dass  durch  subcutane  Injection  erheb- 
hcher  und  wiederholter  Giftmengen  die  Immunität  wieder  verloren  gehen 
kann.  —  Dass  es  sich  bei  der  beschriebenen  Giftwiderständigkeit  um  eine 
Giftgewöhnung  (wie  bei  Morphinisten,  Arsenikessern)  handle,  hält  Bering 
aus  verschiedenen  Gründen  nicht  für  zutreffend.  Vielmelu:  sprechen  eine 
Reihe  von  Experimenten  dafür,  dass  die  Immunität  auf  dem  zerstörenden 
Einfluss  des  Blutes  der  immunen  Thiere  beruht,  welche  dieses  auf  die 
toxischen  Stoffwechselproducte  der  Diphtheriebacillen  ausübt.  Die  betr. 
Versuche  sind  analog  denjenigen,  ^welche  Behring  und  Eitasato 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  No.  49,  1890)  über  Tetanus- 
ümnunität  veröffentlicht  haben,  welche  von  den  beiden  Autoren  im 
gleichen  Sinne  aufgefasst  und  erklärt  wird.  Als  Nachtrag  zu  seinen 
Untersuchungen  wird  von  Bering  noch  hervoi^ehoben,  dass  bei  tetanus- 
inficirten  Mäusen  durch  Injection  von  Blut  oder  Serum  immuner  Thiere 
selbst  dann  noch  vollständige  Heilung  mit  grosser  Sicherheit  in  wenig 
Tagen  zu  erzielen  ist,  wenn  schon  mehrere  Extremitäten  tetanisch 
geworden  sind  und  nach  den  sonstigen  Erfahrungen  der  Tod  der  Mäuse 
in  wenigen  Stunden  zu  erwarten  ist  stroebe  (Freibvrg  t.  b.). 

Behring  u.  Eitasato,  üeber  das  Zustandekommen  der  Diph- 
therie-Immunität    und     der    Tetanus-Immunität    bei 
Thieren.    (Deutsche  medicin.  Wochenschr.,  No.  49,  1890.) 
Die  beiden  Verff.  sind  bei  ihren  Studien  über  Diphtiierie  und  Tetanus 
zu  einer  Auffassung  über  das  Wesen  der  Immunität  gelangt,  welche  von 
den  bisherigen  different  ist:  Weder  die  Phagocytose,  noch  bakterienfeind- 
hche  Eigenschaften  des  Blutes,    noch  Gil^ewöhnung   des  Organismus 
bilden  die  GruncQage  der  Lnmunität,  sondern   „die  Immunität  von 
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Kaninchen  und  Mäusen,  die  gegen  Tetanus  immunisirt 
sind,  beruht  auf  der  Fähigkeit  der  zellenfreien  Blut- 
flüssigkeit, die  toxischen  Substanzen,  welche  die  Teta- 
nusbacillen  produciren,  unschädlich  zu  machen/' 

Folgendes  sind  die  begründenden  Experimente: 

Kaninchen  können  durch  eine  Methode,  deren  Beschreibung  u 
anderer  Stelle  erfolgt,  gegen  Tetanus  immun  gemacht  werden,  sodn 
sie  von  einer  voUvirulenten  Tetanuscultur  das  20-fache  der  Menge,  weldie 
sonst  sicher  bei  Kaninchen  tödtlichen  Tetanus  erzeugt,  ohne  Schaden  er 
tragen;  das  immunisirte  Thier  erwies  sich  wie  gegen  die  20-fache  Bacilka- 
menge,  so  auch  gegen  die  20-fache  Quantität  des  sonst  tödtlich  wirkeDda 
Tetanusgiftes  immun.  Wurde  nun  vom  flüssigen  Blute  oder  Blutsenm 
dieses  immunen  Thieres  Mäusen  0,2—0,5  ccm  in  die  Bauchhöhle  Gt 
gespritzt,  so  ertrugen  dieselben  eine  24  Stunden  später  yorgenommene 
Impfung  mit  virulenten  Tetanusbacillen,  ohne  zu  erkranken,  während  die 
in  gleicher  Weise  geimpften,  nicht  injicirten  Controllthiere  in  36 — 48  Stand» 
an  Tetanus  starben.  Erfolgte  die  Injection  des  Blutserums  von  dem  immuoa 
Kaninchen  nach  der  Infection  mit  Tetanusbacillen,  so  liess  sich  andi 
noch  Heilung  erzielen.  Wurden  voüvirulente  Tetanusreinculturen  mit 
Blutserum  eines  immunen  Thieres  gemischt  und  sodann  nach  24-sttn- 
digem  Stehenlassen  der  Mischung  eine  etwa  0,033  ccm  der  Rdncoltnr 
entsprechende  Menge  des  Gemisches,  also  etwa  das  300-fache  der  soosl 
für  Mäuse  tödtlichen  Dosis,  einer  Maus  injidrt^  so  blieb  das  Thi^  jeweils 
gesund.  Der  Versuch  zeigt,  wie  enorm  die  giftzerstörende  Wirkung  des 
Serums  ist. 

Die  Mäuse,  welchen  das  Serum  des  immunen  Kanindiens,  und  die- 
jenigen, welchen  die  Mischung  von  Serum  und  Reinculturen  bjidrt 
worden  war,  blieben  dauernd,  auch  gegen  später  wiederholte  TetanusiiD- 
pfoDgen  immun ;  ein  sehr  bemerkenswerthes  Verhalten,  denn  bisher  war 
niemals  eines  der  üblichen  Versuchsthiere  immun  gegen  Tetanus  gefimda 
worden,  noch  hatte  sich  auch  jemals  nach  den  herkömmlichen  Hethoda 
bei  einem  derselben  Tetanusimmunität  erzeugen  lassen.  Gontrolversndie 
mit  dem  Blute  nicht  immuner  Thiere  bewirkten  niemals  Lnmunit&t  der 
iiyicirten  Mäuse;  es  fehlt  dem  Blute  nicht  immuner  Thiere  das  Verm^i 
die  toxisch  wirkenden  Stoffwechselproducte  der  Tetanusbacillen  zu  zer- 
stören, welche  das  der  immunen  Thiere,  wie  aus  obigen  Versuchen  her- 
vorgeht, sowohl  im  Körper  des  immunen  Thieres  selbst,  als  auch  nach 
üebertragung  in  einen  andern  Thierkörper  in  so  hohem  Grade  besitzt. 
Bei  nicht  immunen  Thieren  lässt  sich  nach  Tetanusinfection  das  Tetanos- 
gift  nach  dem  Tode  im  Thierkörper  nachweisen ,  indem  nämlich  dis 
bacillenfreie  Blut  oder  Pleuraexsudat  des  mit  einer  keimfreien,  giftig 
Beincultur  geimpften  und  darauf  an  Tetanus  gestorbenen  Thieres  bei 
Mäusen  wiederum  Tetanus  hervorruft.  stroebe  (Fttibutgi.B,). 

Braatz,   Egon,    Die  Bedeutung   der  Ana^robiose    für  die 

Wundheilung  und  für  die  allgemeine  Pathologie.    Eioi' 

ges   über  Jodoform.     (Deutsche  medic.   Wochenschr. ,  No.  46», 

1890.) 

Gelegentlich  einer  kritischen  Beleuchtung  der  chirurgischen  Wnnd- 

verbände  und  ihrer  Zweckmässigkeit  *  gegenüber  den  bekajinten  Lebens- 
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gewohnheiten  der  Erreger  der  Wundinfectionskrankheiten  betont  Verf. 
nachdrücklich,  dass  es  widersinnig  ist,  aus  dem  Verhalten  dieser  Bakterien 
in  den  gewöhnlichen  Platten-  und  Stichkulturen,  femer  aus  der  Beein- 
flnssuBg  ihres  Wachsthums  durch  Beimengung  von  Desinficientien  zu  den 
Nährböden  dieser  Gulturen  Schlüsse  auf  ein  entsprechendes  Verhalten 
dieser  Mikroorganismen  im  menschlichen  Körper  zu  ziehen.  Die  patho- 
genen  Bakterien  sind  facultative  Anaäroben ;  während  sie  in  den  gewöhn- 
Hohen  Culturen  aerobes  Wachsthum  föhren,  so  leben  sie  im  menschlichen 
Körper  bei  Erregung  von  Infectionen  im  Innern  der  Gewebe  als  Anagroben, 
wie  Verf.  nachzuweisen  versucht. 

Es  sind  daher  die  Gulturversuche,  welche  Aufschluss  über  das  Ver- 
halten von  Mikroorganismen  in  geschlossenen  Wunden,  unter  Ocdusiv- 
verbanden  geben  sollen,  in  Anaerobiose  anzustellen.  Verf.  prüfte  die 
Wirkung  des  Jodoforms  auf  Reincultur  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  bei  anaerobiotischem  Wachsthum.  Es  wurden  eine  Anzahl 
Agargiftschen  in  hoher  Schicht  mit  dem  Staphylococcus  beschickt,  nach- 
dem das  Agar  einen  Zusatz  von  (blauem)  indigschwefelsaurem  Natron 
erhalten  hatte,  welches  durch  Beductionsvorgänge  beim  Wachstum  anaerober 
Bakterien  entfärbt  wird.  26  Böhrchen,  welchen  je  0,01 — 0,02  Jodoform 
zugeführt  worden  war,  zeigten  keine  Entfärbung  in  der  anaeroben  Zone, 
wohl  aber  an  der  Oberfläche,  während  bei  10  jodoformfreien  Gläschen 
in  3—4  Tagen  das  Blau  vollständig  entfärbt  war.  In  der  Tiefe  der  Impf- 
stiche zeigte  sich  im  ersten  Falle  nur  ein  ganz  geringfiigiges  Wachsthum, 
während  an  der  Oberfläche  der  jodoformirten  Gulturen  und  längs  des 
ganzen  Impfstiches  der  jodoformfreien  eine  sehr  üppige  Bakterienentwick- 
lung aulgetreten  war.  Es  hat  demnach  das  Jodoform  auf  das  anaerobe 
Wachsthum  und  besonders  auf  das  Reductionsvermögen  des  Staphylococcus 
aureus  einen  hemmenden  Einfluss,  hindert  dagegen  das  aerobe  Wachs- 
thum desselben  nicht  wesentlich.  Stroe&e  {Freiburg  i.B.\. 

Neunami,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hämorrha- 
gischen Diathese  Neugeborener.  (Archiv  für  Einderheilkunde, 
llIL  p.  211.) 

Vf.  teilt  im  Anschluss  an  eine  bereits  veröffentlichte  Arbeit  2  weitere 
Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese  Neugeborener  mit. 

1)  Ein  schwangeres,  24^,  Mädchen  mit  nässenden  Papeln  am  After  und 
syphilitischen  Ulcerationen  an  den  Labien  gebärt  vorzeitig  ein  Kind  mit 
Icterus  der  Haut,  Hautödem  und  zahlreichen  Hautblutungen,  welches  schon 
am  folgenden  Tage  starb.  Die  Section  ergab  ausser  den  za^hllosen  Stecknadel- 
knöpf-  bis  2  mm  im  Durchmesser  haltenden  Hautblutungen  stark  ver- 
grösserte  Leber  und  Milz,  Blutungen  auf  der  Serosa  der  Dünndarm- 
schlingen, vereinzelte  Petechien  ai^  der  Magenschleimhaut,  Blutungen 
im  vorderen  Mediastinum,  im  Herzbeutel  blutige  Flüssigkeit,  Blutungen 
auf  dem  Pericardium  und  auf  den  Pleuren.  Zahlreiche  Blutextravasate 
in  der  Kopfhaut,  unter  dem  Periost  und  auf  der  Dura  mater. 

Mikr(»kopisch  fanden  sich  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Leder- 
haut vordringend  Blutgefässe.  Leber  diffus  mit  Granulationszellen  infiltrirt. 
Zeichnung  der  Acini  ganz  verschwunden,  Leberzellen  zum  Theil  durch 
Bindegewebe  ersetzt    In  den  Nieren  sind  die  Gef&sse  überall  dicht  von 
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Leukocyten  umgeben,  stellenweise  aber  auch  von  Blutungen,  welche  nebet 
Leukocyten  viele  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  enthalten.  Das  EpiAd 
der  Hamkanälchen  zum  Theil  getrübt.  In  der  Milz  pareDchymatiSse 
Blutungen,  in  den  Lungen  Hämorrhagien  in  die  Alveolen  und  die 
kleineren  Bronchien. 

Zum  Zwecke  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurde  strichweiae 
auf  Agar-Agar-Objectträger  und  auf  schrägerstarrte  Agaigl&ser  geimpft. 
Impfung  mit  Herzblut  und  pericardialer  Flüssigkeit  ohne  Erfolg.  Bei  der 
Impfung  mit  Peritonealflüssigkeit,  Milz,  Leber,  Pleuraflüssigkeit  udI 
Dünndarminhalt  entstanden  überall  neben  einigen  Kokkencolonien,  wddie 
nach  Wachsthum  auf  Gelatine  und  Agar-Agar,  sowie  auch  mikroskopisd 
dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  entsprachen,  reichliche  Ck>lomo 
eines  Bacillus.  Diese,  lebhaft  bewegliche  kurze  Stäbchen  enÜialtendeD 
Golonien,  welche,  anfanglich  weiss,  bald  grün  wurden  und  einen  unsB- 
genehmen  Geruch  verbreiteten,  verflüssigten  Gelatine,  und  ihre  BadUea 
stimmten  in  ihrem  WachsÜium  auf  Kartoffeln ,  Gelatine  und  Agar-Agar 
völlig  mit  dem  Bac.  pyocyan.  ß.  überein.  In  den  Gewebsschnitten  liessa 
sich  Bakterien  nur  in  der  Milz  nadiweisen. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Dissolution  des  Blutes  mit  den  hier- 
durch veranlassten  Blutungen  jedenfalls  schon  intrauterin  entstanden  ad, 
ebenso  sei  die  Einwanderung  des  Bac  pyocyan.  und  des  Staphylooooc 
aur.  sicher  während  des  fatalen  Lebens  erfolgt,  und  zwar  hatten  die 
beiden  Bakterien  wahrscheinlich  ihren  Ursprung  in  den  luetischen  Ge- 
schwüren der  mütterlichen  Genitalien.  Ob  allerdmgs  der  Bac.  pyocyaneus 
ß  in  diesem  Falle  als  der  Erreger  der  hämorrha^schen  Diathese  ange- 
sehen werden  darf,  lässt  Vf.  dahingestellt,  da  für  diese  Krankheit  dock 
auch  die  congenitale  Syphilis  mit  verantworlich  gemacht  werden  mas& 
Doch  ist  dieses  nun  vom  Vf.  zum  zweiten  Male  beobachtete  Yorkommei 
einer  „Pyocyaneus  Sepsis"  bei  hämorrhagischer  Diathese  zum  mindestei 
auffallend,  und  wahrscheinlich  handelt  es  sich  doch  um  die  Infection  einer 

S;)hilitischen  Frucht  mit  dem  Bac.  pyocyan.  ß^  wodurch  dann  erst  die 
krankung  des  Blutes  und  die  Hämorrbiagien  hervorgerufen  wurdot 
2)  Ein  von  gesunden  Eltern  stammendes,  zur  rechten  Zeit  geborenes 
Kind  erkrankt  unmittelbar  nach  der  Geburt  an  unstillbaren  Dannblutim- 
gen  und  stirbt  am  8.  Tag.  Bei  der  Section  fanden  sidi  punktförmige 
Blutungen  in  der  Thymus,  in  den  Lungen  und  im  Oesophagus.  Der  Dem 
bis  3  Vs  Fuss  oberhalb  der  Bauhin' sehen  Klappe  mit  Blut  gefBDt 
1  cm  unterhalb  des  Pylorus  ein  flaches  Geschwür  mit  hämorrhagÜBchaB 
Grunde,  in  dessen  Umgebung  die  punktförmigen  Blutungen  besonders  zahl- 
reich sind.  Mikroskopisch  ergab  sich  dieses  Geschwür  als  ein  bis  auf 
die  Muscularis  reichender  Substanzverlust ,  auf  dessen  Grunde  sich  ver 
schieden  grosse  Ge&sslumina  mit  hyalinen  Thromben  fanden.  In  dee 
obersten  Schichten  des  Geschwürsgrundes  sowie  zwischen  Thromben  und 
Wand  der  Gefasse  massige  Mengen  von  Bakterien,  meist  grosse  Badüoii 
daneben  Diplokokken  oder  kurze  Eokkenketten. 

Impfung  mit  Leberblut  ergab  auf  Agar  ein  negatives  Resultat,  aas 
dem  Milzblut  entstanden  43  scheinbar  untereinander  übereinstimmende 
Golonien.  Aus  Blut,  welches  mit  einer  P  a  s  t  e u  r '  sehen  Pipette  ans  eioem 
Ventrikel  entnommen  war,  wuchsen  zahlreiche,  glatt  contourirte,  gUüueit- 
de  Golonien  von  0,3—0,7  cm  Durchmesser ,  welche  sidi  mit  den  aus  der 
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Milz  gewonnenen  als  übereinstimmend  erwiesen.  Dieselben  gaben  auf 
Gelatine  in  der  Tiefe  einen  bräunlichen  Strich,  oberflächlich  einen  grau- 
weissen  Belag  und  zeigten  in  Fleischsaft-Pepton-Kochsalz-Gelaüne  Gas- 
entwicklung. Mikroskopisch  fanden  sich  plumpe  ovale  Stäbchen.  Vf. 
erklärt  diesen  Bacillus  mit  Bacill.  lactis  aerogenes  identisch. 

Der  vorliegende  Fall  ist  sicher  eine  echte  Melaena.  Woher  aller- 
dings die  Blutungen  bei  dem  sonst  gesunden  Kinde  stammen,  bleibt  un- 
aufgeklärt. Die  Anwesenheit  von  Bakterien  zwischen  Thrombus  und 
Gefässwand  könnte  als  secundäre  Bakterienwucherung  gedeutet  werden, 
wenn  man  nicht  dieselbe  ids  postmortalen  Vorgang  auffassen  will.  Jeden- 
falls hat  der  Bac.  lact.  aerog.  durch  das  bestehende,  offenbar  peptische 
Geschwür  seinen  Weg  genommen,  ist  aber  doch  erst  in  Folge  der  hämorr- 
hagischen Erkrankung  und  vielleicht  auch  erst  agonal  in  die  Gewebe  ein 
gedrungen,  so  dass  Vf.  ihm  keine  pathologische  Bedeutung  zuerkennen 

möchte.  Windteheid  (Leipaäg). 

Soth,  0«,  Ueber  einen  Fall  von  Sarkom,  verbunden  mit 
hämorrhagischer  Diathese.  (Deutsche  medic.  Wochenschr., 
No.  6,  1991.) 
Bei  einer  55-j&hrigen  Frau,  welche  wegen  heftiger  Neuralgie  im 
Gebiete  erst  des  rechten,  dann  auch  des  linken  Plexus  ischiadicus  be- 
handelt wurde,  stellten  sich  im  Verlaufe  einer  circa  einmonatlichen  Be- 
obachtungszeit zahlreiche  ausgedehnte  Hämorrhagieen  in  der  Haut  der 
verschiedensten  Körpertheile  ein,  femer  sehr  reichliche  andauernde 
Blutungen  aus  dem  Munde,  der  Nase,  der  Vagina;  gleichzeitig  leichte 
Fieberbewegungen.  Die  Section  ergab,  abgesehen  von  den  multiplen,  in 
der  Haut  und  im  Panniculus  adiposus  sitzenden  Hämorrhagieen,  solche 
in  den  pialen  Scheiden  der  Nerven  der  Cauda  equina,  femer  in  den 
hintern  Nervenwurzeln  des  Dorsal-  und  Halsmarkes,  in  der  bindege- 
webigen Scheide  beider  Ischiadici,  auf  der  Innenfläche  der  Dura  cere- 
bralis,  vereinzelte  kleine  Blutungen  in  den  Basalganglien  des  Gehirns,  grössere 
im  perirenalen  Gewebe  der  rechten  Seite ,  wo  auch  im  Nierenbecken  ein 
freies  Blutcoagulum  lag,  ausgedehnte  Blutungen  im  Peritoneum  parietale 
und  viscerale,  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle,  sowie  auch  in  reichlicher 
Menge  im  Innern  des  Dünndarms,  dessen  Schleimhaut  auf  weite  Strecken 
hämorrhagisch  infiltrirt  war.  Linkerseits  Pyelitis  calculosa  mit  einem 
baumartig  verzweigten,  gelben,  harten  Goncrement. 

Im  kleinen  Becken  traf  man  auf  einen  vom  Periost  des  rechten 
Kreuzbeinflügels  (der  unterliegende  Knochen  war  rauh)  ausgehenden 
weissen,  weichen,  medullären  Tumor,  welcher  bis  zum  Steissbein  hinab- 
reichte, hinter  der  nach  vome  gedingten  Iliaca  auf  die  rechte  Darm- 
beinschaufel übergegriffen  hatte  und  durch  die  Incisura  ischiadica  hinaus 
zwischen  die  GlutäaJmusculatur  und  die  Muskeln  zu  beiden  Seiten  der 
Lendenwirbelsäule  in  Gestalt  von  Streifen  und  Zügen  hineingewachsen 
war,  zum  Theü  die  Muskelsubstanz  auch  ganz  verdrängt  hatte.  Der 
Plexus  ischiadicus  der  rechten  Seite  war  in  die  Geschwulstmasse  einge- 
schlossen; die  Nervenfasern  des  rechten  Ischiadicus  zeigten  sich  bei 
mikroskopischen  Untersuchungen  nicht  degenerirt,  obwohl  breite  Ge- 
Bchwulstzüge  zwischen  die  einzelnen  Nervenbündel  eingewachsen  waren 
ond  dieselben  auseinandergedrängt  hatten.    Auf  dem  Durchschnitt  zeigte 
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die  Neubildung  steQenweise  hämorrhagische  Beschaffenheit,  im  Innen 
Erweichungsherde.  Mikroskopische  Diagnose :  Zellreiches  Sarkom,  best^ 
hend  aus  kleinen  runden  und  polymorphen  Zellen. 

In  der  Wand  des  rechten  Vorhofes  dicht  hinter  dem  Herzohr  hf 
ein  etwa  thalergrosser,  markiger,  theils  weisser,  theüs  h&morrhagiscte 
metastatischer  Knoten  von  der  Beschaffenheit  des  beschriebenen  Haiqit- 
tumors;  ein  weiterer  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  dicht  unter 
dem  Elappenring.  Milz  geschwollen,  mit  weicher,  graurother  Pulpa.  Ana- 
löge  Fälle  von  Sarkom,  combinirt  mit  hämorrhagischer  Diathese  konnte 
Roth  in  der  Literatur  finden.  stroebe  (FreOm-ff  %.  b.y 

Pemiee,  B.,  und  Alessl,  C,  Die  Alterationen  des  Blutes  bei 
experimentellen  Infectionen.  (La  Sidlia  medica,  AnnoHL 
F.  5,  6,  7.) 
Aus  den  Untersuchungen  der  Verfasser  folgt,  dass  bei  experimoi- 
teilen  Infectionen  beständig  Läsionen  des  Blutes  vorkommen,  welche  Ib 
verschiedenem  örade  nicht  nur  durch  die  Einwirkung  pathogoier  Mikro- 
oi^anismen  (Bacillen  des  Milzbrandes,  des  Typhus,  der  Cholera,  der 
Diphtheritis,  des  Tetanus,  der  Tuberculose,  Diplococcus  von  Fränkel, 
Diploc.  von  Friedländer,  Staphylococcus  pyogenes  aureus),  sondern  and 
von  nicht  pathogenen  (Sarcina  lutea,  Micrococcus  prodigiosns  und  fla- 
vus)  zu  Stande  kommen.  Die  am  deutlichsten  ausgesprochenen  Alte- 
rationen sind  die  auf  die  Zahl  der  Blutkörperchen  bezüglichen  und  be- 
stehen in  einer  Verminderung  der  rothen  und  einer  Vermehrung  da 
weissen  Blutkörperchen,  und  oft  auch  der  Blutplättchen.  Die  mor- 
phologischen Alterationen  dagegen  sind  weder  konstant,  noch  sdir 
deutlich,  besonders  die  der  rothen  Blutkörperchen,  und  es  ist  sdr 
schwer,  zu  beurtheilen,  ob  sie  nicht  im  Ganzen,  oder  doch  zum  Thal 
der  angewandten  Technik  zuzuschreibe9  seien. 

Die  Verfasser  sind  der  Meinung,  die  Alterationen  des  Blutes  seien 
zum  grössten  Theile  von  der  directen  Einwirkang  der  Mikroorganismeii 
auf  das  Blut  abzuleiten ,  sowohl  weil  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  eil- 
treten,  als  auch ,  weil  ihre  Erscheinung  auffallender  ist,  wenn  man  die 
Mikroorganismen  direct  in  den  Blutstrom  gelangen  lässt ,  und  wäl  die 
Leukocytose  nicht  abnimmt,  sondern  bisweilen  wächst,  wenn  man  mit 
der  MUz  beraubten  Thieren  arbeitet,  ohne  dass  in  den  Lymphdrflseo, 
oder  im  Knochenmarke  eine  merkliche  Veränderung  eintritt.  I^e  haltet 
auch  dafür,  dass  die  Bakterien  in  diesen  Fällen  auf  das  Blut  mehr 
durch  sich  sdbst,  als  durch  ihre  Producte  wirken,  sowohl  wegen  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  man  die  Wirkung  eintreten  sieht,  und  wegen 
der  fortschreitenden  Zunahme  der  Läsionen ,  als  auch  weil ,  wenn  mas 
sterilisirte  Gulturen  anwendet,  entweder  gar  keine  Alterationen  antre- 
ten oder  sich  im  geringen  Maasse  und  in  veränderter  Weise  zeigen. 

O.  Barbacoi  {J^torma). 

Hlnterberger,  A.,  Ein  Fall  von  acuter  Leukämie.    Aus  der  I. 

med.  Klinik  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  H.  N  o  t h  n  a g  e  1  in  Wien.    (Deotsck. 

Arch.  f.  klin.  Med..  Bd.  48,  Heft  3  u.  4,  S.  324.) 
Die  spärliche  Casuistik  der  acuten  Leukämie  erfährt  in  der  H.'8cheB 
Arbeit   eine  interessante  Bereicherung.    Die  30-jähr.  Handarbeiterin  &- 
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krankte  3  Wochen,  nachdem  sie  die  Influenza  durchgemacht  hatte,  an 
einer  äusserst  heftigen  Stomatitis.  Allgemeine  DrQsenschwellungen,  Yer- 
grössenmg  der  Milz  und  Leber,  Haut-  und  Netzhautblutungen,  gastrische 
Symptome,  Albuminurie  kamen  hinzu.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen betrug  2125000,  die  der  weissen  yerhielt  sich  dazu  wie  1:7,  der 
Hämoglobingehalt  betrug  40  Proc.  Unter  nicht  unbedeutendem  Fieber 
erfolgte  3  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  der  Tod.  Die  von  P  a  1 1  - 
auf  ausgeführte  Section  bestätigte  die  klinische  Diagnose  der  Leukämie. 
Die  geschwollenen  Halsdrüsen  waren  auf  dem  Durchschnitt  dunkelgrau- 
rotb,  sehr  succulent,  ebenso  die  mesaraischen  und  die  Inguinaldrüsen.  Die 
solitären  DarmfoUikel  und  Plaques  waren  geschwollen.  Das  Knochen- 
mark war  graugelblich  mit  graurothen  Flecken  und  Herden.  Bakterio- 
logisch fanden  sich  in  den  Halsdrüsen  und  in  der  Leber  Streptokokken 
und  Staphylokokken.  Es  ist  interessant,  dass  die  schwere,  mit  dipbtheri- 
tischen  und  gangränösen  Processen  einhergehende  Stomatitis  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  von  acuter  Leukämie  ein  hervorstechendes 
Symptom  bildete.  Vielleicht  stellt  die  erkrankte  Mundschleimhaut  die 
Eingangspforte  einer  zur  Leukämie  führenden  Infection  dar. 

Bomb  er  g  {Leipzig)» 

Ortner,  Beitrag  zur  Leukämie  im  Kindesalter.  (Jahrbuch  für 
Kinderheikunde,  XXXII,  pg.  252.) 

Ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  8V«  Monate  altes  Kind  war  mit 
hartnäckigen  Diarrhöen,  allmählicher  Abmagerung  und  zunehmender 
Blasse  der  Hautfarbe  erkrankt.  Seit  8  Wochen  Wachsen  des  Leibes. 
Von  den  Geschwistern  des  Kindes  sind  6  gestorben,  eins  mit  1  '/^  Jahren 
an  ,,grosser  Milz^^,  2  andere  haben  Rachitis  im  hohen  Grade  die 
übrigen  schwächlich  und  ebenfalls  rachitisch.  Der  Vater  der  Kinder  ist 
alt  und  entkräftet. 

Das  zuerst  erwähnte  Kind  wiegt  4050  g,  ist  sehr  blass,  hat  auf- 
getriebene Epiphysen  an  den  Eöhrenknochen  und  einen  Bosenkranz. 
Leib  bes.  1.  mächtig  vergrössert,  Leber  überragt  den  Bippenbogen  um 
2  Querfinger,  unterer  Band  deutlich  fühlbar.  Die  Milz  ist  als  harter 
Tumor  zu  palpiren  und  reicht  nach  unten  bis  1  Querfinger  oberhalb  der 
Crista  ossis  üei,  nach  1.  bis  1  cm  von  der  Nabellinie,  am  vorderen  Bande 
Einkerbungen.  Lymphdrüsen  überall  geschwollen,  Stuhl  diarrhöisch. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  2495000  rothe,  166000  weisse  Blutkörper- 
chen in  1  ccm  (1  :  15),  Hämoglobin  nach  Fleischl  55®/o,  absoluter 
Hämoglobingehalt  7,7  g.  Augenhintergrund  hochgradig  anämisch.  Im 
Verlauf  der  Beobachtung  nahm  die  Milz  noch  an  Grösse  zu,  es  treten 
zahlreiche  Hämorrhagieen  an  den  Schleimhäuten  imd  auf  der  äusseren 
Haut  auf  und  unter  Fieber  stirbt  das  Kind. 

Section:  Leber  306  g,  kaum  vergrössert,  Milz  200  g,  hochgradig 
hypertrophisch,  derb.  Schleimhaut  in  Magen  und  Darm  sehr  anämisch. 
Schädelknochen  dünn  und  biegsam.  Lobuläre  Pneumonie  1.,  parenchymatöse 
Nephritis  beiderseits,  fettige  Degeneration  des  Herzens.  Mikroskopisch 
fand  sich  die  Milzpulpa  von  ausserordentlich  zahlreichen  Lymphcysten 
durchsetzt,  so  dass  eine  Unterscheidung  von  den  Malpighi'schen  Folli- 
keln nicht  möglich  war.  Letztere  selbst  stark  vergrössert  durch  Zellen- 
vermehrung.   In  den  Nieren  viele  kleinzellige  Infiltrate  um  die  Glome- 
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ruii  und  im  iDtertubulärem  Gewebe.  Gapillaren  und  Venen  der  Rinde 
strotzend  mit  Blut  gefüllt,  in  welchem  die  weissen  Blutkörperchen  vennehrt 
sind.  Manche  Glomeruli  bedeutend  verkleinert/.Epithel  der^gewundenei 
Harnkanälchen  entweder  trüb  geschwollen  oder  fettig  degenerirt.  In  dei 
Mesenterialdrüsen  zahlreiche  Lymphfollikel ,  im  Marke  Extravasate  uzhI 
stark  mit  Blut  gefüllte  Gefässe  mit  Vermehrung  der  Leukocyten.  Ib 
Dünndarm  Vergrösserung  der  Lymphfollikel  "und  Verbreiterung  des  ade- 
noiden Gewebes. 

Eine  Schwester  des  Kindes,  welche  in  einem  anderen  Spitale  in  Be- 
handlung war,  litt  an  Rachitis  und  Durchfilllen  und  hatte  eben£alls  eine 
enorme  Leibesauflreibung.  Die  Milz  war  bis  weit  unterhalb  des  Nabels 
fühlbar. 

In  Hinblick  auf  die  Erkrankungen  aller  Geschwister  an  Rachitis  und 
zweier  ausserdem  an  Leukämie  erklärt  Verf.  diese"^  krankhaften  Erschei- 
nungen der  Kinder  aus  einer  erblichen,  vom  Vater  herrührenden  Dia- 
these.  Fernerhin  betont  er,  dass  der  oben  beschriebene  Fall  von  Leu- 
kämie der  erste  ist,  welcher  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  betrifft 

Windäeheid  {Le^mg). 

Obrastzow,  Zwei  Fälle  von  acuter  Leukämie.!  (Deutsche  medic. 
Wochenschr.,  No.  50,  1890.)  ' 

Beide  Fälle  hatten  sich  unter  klinischer  Beobachtung  im  Verlauf 
von  30  bezw.  14  Tagen  entwickelt  und  zum  Exitus  geführt.  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  waren  im  Allgemeinen  die  schon  von  Ebstein 
in  seiner  Arbeit  über  acute  Leukämie  gekennzeichneten;  es  erfolgten 
der  Reihe  nach  Blutungen  aus  der  Nase,  ia  die  Haut,  Schwellung  der 
Milz,  Leber,  der  Lymphdrüsen,  Blutungen  aus  dem^^Darmkanal ,  Fid)er; 
Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wenige  Tage  ^(x 
dem  Tode  1:  7  bezw.  1:9,  während  kurz  vorher  die  Blutuntersuchong 
im  einen  Falle  noch  keine  leukämische  Blutbeschaffenheit,  im  andern  nur 
ganz  geringfügige  ergeben  hatte.  Der  Obductionsbefund  des  einen  aus- 
führlich mitgetheilten  Falles  bestand  in  zahlreichen  Hämorrhagieen  in 
den  verschiedensten  Organen  (Haut,  Peritoneum,  Pericard,  Pleura,  Nase, 
Schleimhaut  des  Tractus  intestinalis,  retroperitoneales  Zellgewebe,  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica  externa);  am  weichen  Gaumen:' ein  Geschwür 
mit  schmutziggrauem  Belag.  Schwellung  verschiedener  Lymphdrüsen 
und  lymphadenoider  Apparate  (Tonsilleo,  Bronchialdrüsen,  Darmfollikel 
und  Plaques,  Mesenterial-,  Inguinal-,  Crural-  und  Axillardrüsen),  MOz 
stark  vergrössert,  Trabekel  breit  und  trübe,  Pulpa  rothbraun,  hyperplasin 
Nieren  vergrössert,  von  glatter  Oberfläche^^und  gelbweisser  Farbe,  von 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Leber  gross  mit  leukämischem  Infiltrat.  Hers- 
muskel blass,  trüb,  dünn.  Untersuchung  einer  !4nguinalen  Lymphdrüse 
auf  Karyokinese  (Prof.  Podwyssozki)  ergab  keine ^karyokinetischen, 
dagegen  sehr  viele  chromolytische  Figuren  (Kernzerfall!)  in  den  Leo- 
kocyten,  femer  reichlich  Mikrokokken  (wohl  Secundärinfection).  Erwäh- 
nung verdient  die  Angabe  Obrastzow 's,  dass°bei  der  Blutuntersuchong 
einmal  ein  Leukocyt  in  Earyomitose  (Diasterform)  gefunden  warde;  die 
Leukocyten  gehörten  übrigens  in  beiden  Fällen  fast  ausschliesslich  der 
mononucleären  Form  zu.  Kernhaltige  rothe^BIutkörperchen  konnten  troä 
genauesten  Nachforschens  nicht  gefunden  werden. 
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Wenn  schon,  der  klinische  Verlauf  beider  Fälle  auffallend  an  den- 
jenigen einer  acuten  Infectionskrankheit  erinnert,  so  lässt  der  Zusammen- 
hang beider  Erkrankungen  an  eine  contagiöse  Natur  des  Leidens  denken : 
der^.  zweiterkrankte  iPatient  war  Abwärter  des  ersten  gewesen  und  er- 
krankte 41  Tage  nach  dessen  Tod.  stroebe  (Freiburg  «.  b.). 

Waetzoldt,  Pseudoleukämie  oder  chronische  Miliartuber- 
culose?  (Centralblatt  f.  kl.  Med.,  1890,  No.  45.) 

Die  Erörterung  dieser  Frage  knüpft  sich  an  die  Mittheilung  des  fol- 
genden Falles.  ?i3Qjährige-iFrau,  3^2  Jahre  vor  dem  Tode  mit  beider- 
seitigen DrOsenschwellungen  am  Halse  erkrankt,  welche  nach  einer  opera- 
tiven Entfernung^  mikroskopisch  untersucht,  sich  als  rein  hyperplastische 
Lymphome  ohne  *  Erweichung  oder  Verkäsung  herausstellten.  Später 
traten  ausser  einem  Becidiv  {noch  Schwellungen  der  Axillardrüsen  auf, 
auch  im  Mediastinum  bildeten  sich  Tumoren  aus  und  Milzvergrösserung 
wurde  gefunden.  [  Die ;  Diagnose  wurde  auf  Pseudoleukämie  gestellt. 
Bei  der  Section  der  Bauch-  und  Brusthöhle  fand  sich:  Ghylöser 
Ascites,  grosser  Milztumor,  auf  dem  Durchschnitt  fleckig  braunroth 
und  'grau.  Leber  ohne  ^  wesentliche  Veränderung.  Starke  Schwellung 
der  mesenterialen  und  retroperitonealen  Drüsen.  Nieren  blass,  etwas  ver- 
grössert,  amyloid  degenerirt.  Lungen  durchweg  lufthaltig,  auf  dem  Durch- 
schnitt ganz  gleichmässig  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  durchsetzt  von 
stecknadelkopfgrossen,  weisslichen,  nicht  deutlich  prominirenden  Herden, 
ohne  jegliche  Veränderungen  schwieliger,  käsiger  oder  ulceröser'^Natur. 
Hochgradige  Schwellung  der  bronchialen  und  mediastinalen  Drüsen.  Mi- 
kroskopisch' untersucht  wurden  Stücke  der  Lunge,  Niere,  eine]  Mesen- 
terial- und  Bronchialdrüse.  Dabei  fanden  sich  in  den  Herden  der  Lunge 
and  in  der  Mesenterialdrüse  reichlich  Tuberkelbacillen ,  dagegen  in  der 
stark  pigmentirten  und  schwielig  veränderten  Bronchialdrüse  nirgends 
ein  tuberculöser  Herd.  Eine  eingehendere  Untersuchung  des  Falles,  ins- 
besondere auch  der  cervicalen  Drüsenpackete  musste  aus  äusseren  Gründen 
unterbleiben.  Es  war  daher  auch  nicht  möglich,  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  nur  um  eine  j  chronische  Drüsentuberculose  oder  um  einej^acciden- 
telle  Tuberculose  neben  einer  echten  Pseudoleukämie  handelte.  Doch 
lehrt  dieser  Fall  die  Nothwendigkeit,  jederzeit  bei  einer  Pseudoleukämie 
an  eine  eventuelle  tuberculose  Infection  zu  denken.       Mester  {Hamburg). 

V.  Limbeek,    Zur^iLehre  vo.n  den  L'ähmungen   durch  Bjlitz- 
schlag.    [Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  P  f  i  b  r  a  m  in  Prag.] 
(Prager  medicinische  Wochenschrift,  1891,  No.  13.) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen;: 

1.  Bei  Beurtheilung  von  durch  den  Bilzschlag  erzeugten  Lähmungen 
sind  die  echten  oder  directen  Blitzlähmungen  scharf  von  den  indirecten, 
durch  Blutung  entstandenen  zu  trennen. 

2.  Bei  den  echten  Blitzlähmungen  können  zwei  Stadien  unterschieden 
werden.  Im  1.  Stadium^handelt  es  sich  um  einej^.directe  Beeinflussung 
der  nervösen  und  motorischen  Apparate  durch  den  Blitz,  während  im 
2.  Stadium  das  Bild  einer  traumatischen  Neurose  vorliegt 

3.  Die  Erscheinung,  dass  im  1.  Stadium  derlechten  Blitzlähmung 
die  sensible  Lälimung  viel  früher  schwindet  als  die  motorische,  findet 
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ihre  Erklärung  darin,  dass  durch  die  elektrische  Entladung  vorwiegend 
der  Muskel  in  seiner  Function  gestört  wird,  weniger  der  periphere  Nof. 

DU  tri  eh  (JVio^ 

Harchi,  S.,    lieber  den  Ursprung  und  Verlauf  der   Kleia- 
hirnstiele  in  ihren  Beziehungen  zu  den  anderen  Hirn- 
centren.     (Pubblicazioni    del  IL  ätituto  di  studi  superiori  pratid 
di  perfezionamento  di  Firenze    Sezione  di  scienze   fisiche  e  natunL 
Firenze,  Le  Monnier,  1891.) 
Als  Material  zu  dieser  höchst  interessanten  Arbeit  benutzte  der  Ver- 
fasser fünfzehn  Thiere,  Hunde  und  Affen,  denen  Prof.  Luciani  für  seine 
wohlbekannten  Untersuchungen  über  die  Physiologie  des  Kleinhirns  bei 
einigen  die  Hälfte  dieses  Organes,  bei  anderen  den  mittleren  Lappen,  bei 
noch  anderen  das  ganze  Organ   abgetragen  hatte.     Als  Untersachunga- 
methode  diente   vorzugsweise    die   Beaction  mit    Osmium- Chromsänre, 
welche  der  Verf.  selbst  vorgeschlagen  hat,  besonders  in  den  frischen  FSllen, 
wo  die  zwischen  der  Operation  und  dem  Tode  des  Thieres  verfloss^e 
Zeit  zwei  Monate  nicht  überstieg.    In  älteren  Fällen  bediente  sich  der 
Verf.  der  Methode  von  Weigert,  sowie  anderer,  für  die  Untersuchung 
der  Hirncentren  am  meisten  gebrauchten  FärbungsmitteL  In  jedem  Falle 
wurde  der  ganze  Isthmus  des  Gehirns  und  das  Rückenmark  in  Schnitt- 
serien  zerlegt.    Die  Resultate,  zu  welchen  der  Verf.  durch  diese   lange, 
geduldige  Untersuchung  gelangt  ist,  werden  von  ihm  am  Ende  seiner  Ar- 
beit in  folgende  Sätze  zusammengefasst: 

1.  Die  oberen  Kleinhirnstiele  kreuzen  sich  nicht  vollständig,  sondern 
ein  kleines  Faserbündel  derselben  läuft  direct  in  den  Theii  der  ex- 
stirpirten  Eleinhirnhälfte  selbst  und  endigt  an  den  Seh- 
hügeln, während  das  Hauptbündel  an  dem  rothen  Kern  von  S  tili  in  g 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  zu  Ende  geht.  Diese  Stiele  schickes 
Fasern  weder  zu  den  Tractus  optici,  noch  zur  unteren  Schleife,  wie  man 
bis  jetzt  geglaubt  hat. 

2.  Die  mittleren  Kleinhirnstiele  stellen  nicht  einfach  Commissor- 
Fasem  dar,  welche  die  eine  Hemisphäre  des  Kleinhirns  mit  der  anderoi 
in  Verbindung  setzen.  Die  sie  ausmachenden  Fasern  dringen,  ehe  sie 
die  Mittelfurche  der  Brücke  erreichen,  in  die  Pyramidenbündel  ein  und 
durchschneiden  sie,  um  dann  mit  der  grauen  Substanz  der  Brücke  anf 
derselben  Seite  in  Verbindung  zu  treten.  Andere  Fasern  der  genannten 
Stiele,  in  geringer  Zahl,  treten  vom  zu  den  Pyramiden  und  hieben 
sich  zu  der  grauen  Substanz  der  Brücke  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

3.  Die  unteren  Kleinhirnstiele  schicken  ein  Faserbündel  nach  der 
Olive  der  entgegengesetzten  Seite  und  bilden  die  areiformen  Fasern  und 
das  directe  Cerebellarbündel  Flechsiges.  Dieses  wird  nach  aller  Wsdir- 
scheinlichkeit  sowohl  durch  zuleitende,  als  durch  ableitende  Fasern  ge- 
bildet: die  ableitenden  würden  gerade  diejenigen  sein,  welche  in  Folge 
der  Verletzung  des  Kleinhirns  entarten,  wenigstens  bei  Hunden  und 
Affen. 

4.  Das  hintere  Längsbündel  und  die  untere  Schleife  haben  einen  ge- 
meinschaftlichen Ursprung  im  Kleinhirn,  und  specieller  im  mitü^sn 
Lappen.  Sie  verlaufen  mit  den  Kleinhirnstielen  und  treten  in  Beziehung: 
das  erste  mit  den  Kernen  der  Schädelnerven,  das  zweite  mit  der  grauen 
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Substanz  der  Brücke,  mit  den  Yierhügeln  und  wahrscheinlich  mit  dem 
Streifenbügel  durch  ein  Faserbündel,  welches  in  der  Höhe  in  Verbindung 
mit  den  I^ramidenbündeln  verläuft.  Endlich  vereinigt  sich  das  Längs- 
bündel in  der  Nähe  der  Olive  mit  der  unteren  Schiebe,  und  beide  ver- 
eint treten  in  die  antero-lateralen  Stränge  ein,  welche  nach  aller  Wahr- 
scheinlicbkeit  mit  den  Vorderhörnem  des  Rückenmarks  in  Verbindung 
stehen,  denn  bei  Läsionen  der  genannten  Stränge  findet  man  die  vorderen 
Wurzeln  des  Rückenmarks  selbst  degenerirt. 

5.  Wird  die  Hypothese  einiger  Anatomen  bestätigt,  dass  die  Schädel- 
nerven  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  stehen,  aber  diese  Verbindung 
findet  statt  vermittelst  des  hinteren  Längsbündels  und  der  unteren 
Schleife. 

6.  Der  Ursprung  der  drei  Kleinhirnstiele  verbreitet  sich  auf  die  ganze 
Binde  des  Kleinhirns,  aber  mit  dem  Unterschied,  dass  der  Nucleus  den- 
tatus  den  oberen,  und  der  Wurm  den  mittleren  Stielen  eine  grössere 
Menge  von  Fasern  liefert.  o,  Barbaed  (Ftorum), 

Zaeher^^Th«,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Faserverlaufs  im 
Pes  pedunculi  sowie  über  die  corticalen  Beziehungen 
des  Corp.  geniculatum  internum.  (ArcL  £  Psych.,  Bd.  XXTT, 
Heft  3.) 

Auf  Grund  4  genau  untersuchter  Fälle  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Erweichungen  im  Grosshim,  welche  hauptsächlich  den  Schläfen- 
und  Hinterhauptslappen  betrafen,  stellt  Z.  folgende  Punkte  über  den 
Faserverlauf  im  Grosshimschenkelfuss  fest:  den  äusseren  Abschnitt 
nehmen  die  Fasern  aus  dem  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen  ein ;  diese 
Fasern  gehen  bis  zum  oberen  Ende  der  Brücke  herab  und  finden  dort 
ihr  vorläufiges  Ende.  Die  Pyramidenbahn  ist  beschränkt  auf  das  2. 
äussere  Viertel.  Die  Fasern  des  3.  Viertels  (von  aussen  gerechnet)  ent- 
^ringen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dem  Corpus  striatum  uud  stammen 
möglicherweise  z.  Th.  auch  aus  den  hintersten  Abschnitten  der  Stim- 
windnngen,  resp.  den  Centralwindungen.  Sie  sind  identisch  mit  den  in 
einer  Frontalebene  dicht  hinter  dem  Kapselknie  die  innere  Kapsel  un- 
gefähr im  oberen  Drittel  passirenden  und  dicht  vor  der  Pyramidenbahn 
hegenden  Fasern.  Das  innerste  Viertel  des  Fusses  endlich  scheint  durch 
aus  der  Inselgegend  resp.  von  der  Basis  des  Linsenkerns  herstammende 
Fasern  eingenommen  zu  seüi.  Hiemach  würden  die  Fasern  aus  dem 
Stimhim  auf  dem  Umwege  durch  den  Linsenkem  zum  innersten  Fuss- 
Abschnitte  gelangen. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Beobachtungen  Zach  er' s  weiter, 
weil  sie  uns  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Untersuchungen  v.  Mona- 
kow's  den  Zusammenhang  des  Corpus  geniculatum  mit  dem  Schläfenlappen 
darthun.  Wie  bei  v.  Monakow's  Idiotengehim  war  auch  in  Zacher's 
Gehirnen  in  Folge  von  ausgedehnter  Erweichung  im  Schläfenlappen  das 
Corp.  geniculatum  secundär  degenerirt  Auch  fanden  sich  weiter  bei 
3  Gehirnen  degenerative  Veränderungen  im  unteren  Vierhügelarm  und 
im  unteren  Vierhügd,  welche  ebenfalls  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
von  der  Erweichung  im  Schläfenlappen  abzuleiten  sind.  Nach  Flechsig 
steht  der  untere  Vierhügel  durch  die  laterale  Schleife  mit  dem  Acusticus 
in  Beziehung  und  es  ist  also  demnach  ein  abgeschlossenes  System  von 
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Fasern  vorhanden,  das  vom  Acusticus  durch  die  laterale  Schleife 
unteren  Yierhügel,  yon  da  zum  Corp.  geniculat.  intemum  und  schließ- 
lich zum  Schläfenlappen  führt.  A.  Oramer  {EUrmoalde). 

Otti,  B.9  und  Rossl,  ü»,  Ueber  den  Verlauf  der  zuführenden 
Wege  des  Rückenmarks.  (Pubblic.  del  R.  Istit.  di  studi  superiori 
pratici  e  di  perfezionamento  in  Firenze,  1891.) 
An  acht  Hunden  führten  die  Verfasser  die  einseitige  DurchschDei- 
dung  der  hinteren  Wurzeln  bald  des  Plexus  lumbo-sacralis,  bald  des 
Plexus  cervicalis,  bald  der  des  brachialis  aus.  Fünf  dieser  Thiere  wurdeo 
in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Operation,  welche  jedoch  niemals 
anderthalb  Monate  überstiegen,  getödtet  und  an  ihnen  die  secundaren 
Degenerationen  des  Rückenmarks  untersucht,  mit  vorzugsweiser  Benutzung 
der  von  Marchi  vorgeschlagenen  Methode.  Die  anderen  drei  Thiere 
wurden  nach  3,  4  und  5  Monaten  umgebracht  und  an  ihnen  mittelst 
zahlreicher  Methoden,  an  denen  zu  diesem  Zweck  die  histologische  Tech- 
nik reich  ist,  die  Sklerose  des  Rückenmarks  untersucht,  vorwiegend  nach 
der  Methode  von  Weigert.  lo  Folge  der  Durchschneidung  einer  oder 
mehrerer  Wurzeln  des  Plexus  lumbo-sacralis  fanden  die  Verfasser: 

a)  An  der  Stelle,  wo  die  Operation  ausgeführt  worden  war:  1.  sehr 
starke  Läsion  der  grauen  Substanz,  besonders  auf  Kosten  des  Hinterhoms 
der  operirten  Seite;  auf  der  anderen  Seite  kaum  wahrnehmbare  Lfision: 
2.  Läsionen  der  weissen  Substanz,  welche  auf  der  operirten  Seite  in  voD- 
ständiger  Degeneration  des  Hinterstranges,  Degeneration  des  hmtersten, 
peripherischen  Theils  der  Seitenstränge  und  leichter  Degeneration  des 
vorderen  Stranges  bestanden ;  auf  der  entgegengesetzten  Seite  fanden  sidi 
sehr  leichte  degenerative  Läsionen  auf  Kosten  der  Hinterstrange ,  noch 
geringere  Läsionen  auf  Kosten  des  Seitenstranges,  dagegen  sehr  deut^ 
lieh  sichtbare,  systematische  Läsionen  im  Vorderstrange. 

b)  In  dem  oberhalb  des  operirten  gelegenen  Stücke  des  Rückenmarics: 
starke  Degeneration  in  beiden  Hintersträngen,  stärker  jedoch  aof  der 
Seite  der  Operation.  In  den  letzten  Lumbal-Stücken  und  fast  in  d^D 
ganzen  Dorsaltheile  betrifft  diese  ebensowohl  die  Burdac haschen,  wie 
die  GolTschen  Stränge.  Im  Gervicalmark  beschränkt  sie  sich  auf  die 
letzteren. 

Es  besteht  auch  Degeneration  im  Seitenstrange  in  seinem  hintersten 
peripherischen  Theile ,  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  am  meisten  jedodi 
anf  der  operirten.  Endlich  findet  sich  Degeneration  beiderseitig  in  den 
Vordersträngen,  hier  jedoch  mit  grösserer  Intensität  auf  der  der  Operatioo 
entgegengesetzten  Seite.    Die  graue  Substanz  ist  vollkommen  normal. 

c)  In  den  unterhalb  der  operirten  Stelle  gelegenen  Punkten  des 
Rückenmarks:  Degenerationen,  beschränkt  auf  den  hinteren,  seitlichen  und 
vorderen  Strang  der  entgegengesetzten  Seite.  Auch  die  graue  Substanz 
nimmt  in  den  Fällen,  wo  viele  Wurzeln  durchschnitten  worden  waren, 
am  Degenerationsprocesse  Theil. 

In  den  Fällen,  wo  die  Operation  am  Gervicaltheile  ausgeführt  wurde, 
fand  man  an  den  oberhalb  der  Operationsstelle  liegenden  Stücken  sowohl 
in  der  grauen,  wie  in  der  weissen  Substanz  dieselben  Alterationen,  wie 
die  oben  beschriebenen:  ein  wenig  verschieden  ist  nur  der  Verlauf  der 
aufsteigenden  Degeneration  der  Hinterstränge.    Diese  betrifft  vorwiegend 
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den  Burdach*schen  Strang,  indem  sie  von  der  Commissur  ausgeht  und 
einen  mit  dem  inneren  Rande  des  Binterhorns  vollkommen  parallelen 
Verlauf  einhält  Sie  beschreibt  so  eine  Art  S;  in  dem  GolTschen 
Strange  finden  sich  nur  zerstreute  degenerirte  Fasern.  In  dem  Theile 
des  Bückenmarks,  welcher  unterhalb  der  Läsion  liegt,  sind  die  De- 
generationen wenig  systematisirt:  sie  betreffen  vorzugsweise  die  beiden 
Yorderstränge,  den  hintersten  Theil  des  Seitenstrangs  auf  der  operirten 
Seite  und  in  geringem  Maasse  die  Hinterstränge,  vorzüglich  auf  der  Seite 
der  Operation. 

Die  Folgerungen,  welche  die  Verfasser  aus  ihren  Untersuchungen 
ziehen,  sind  folgenden  Inhalts: 

1.  Alle  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  welche  durch  das  Hioterhom 
eingetreten  sind,  müssen  sich  mit  den  Zellen  der  grauen  Substanz  und 
mit  den  Fasern,  welche  sich  daselbst  finden  (Bechterew)  in  Verbin- 
dung setzen,  ausgenommen  vielleicht  ein  kleines  Bündel,  welches  sich 
direct  zu  dem  Hinterstrang  derselben  Seite  wenden  mag  (Edinger). 

2.  Von  den  Zellen  des  Hinterhorns  und  von  der  centralen  Endigung 
der  hinteren  Wurzelfasern  gehen  Fasern  aus,  welche  sich  wenden: 

a)  zum  Theil,  nach  kurzem  Verlauf,  zu  dem  Bur dach* sehen 
Strange  derselben  Seite,  um  in  höhern  Theilen  in  den  Go  IT  sehen  Strang 
einzudringen; 

b)  in  ebenfalls  beträchtlicher  Zahl  zu  dem  Seitenstrange  derselben 
Seite  und  besonders  zu  seinem  hintersten  peripherischen  Theile; 

c)  in  ziemlich  geringer  Zahl  zu  der  hinteren,  grauen  Commissur,  wo 
sie  sich  mit  ihren  Homonymen  von  der  andern  Seite  kreuzen,  um  dann 
an  den  Hinterstrang  der  entgegengesetzten  Seite  zu  treten; 

d)  sehr  wenige  zu  dem  Vorderstrang  derselben  Seite,  nachdem  sie 
das  Vorderhorn  durchkreuzt  haben; 

e)  ein  ziemlich  ansehnliches  Bündel  nach  der  vorderen  Commissur, 
wo  es  sich  mit  dem  homologen  der  anderen  Seite  kreuzt,  um  dann  an 
den  Seiten-  und  Vorderstrang  der  entgegengesetzten  Seite  zu  treten 
(Edinger). 

3)  Von  den  Zellen  des  Hinterhorns  selbst  gehen  Fasern  aus,  welche 
sich  nach  unten  umbiegen  und  sich  zu  den  darunter  liegenden  Theilen  des 
Rückenmarks  begeben.    Sie  wenden  sich: 

a)  durch  die  Wurzeln  der  tiefsten  Theile  des  (Lumbar-)  Markes  be- 
sonders zu  dem  Hinter-,  Seiten-  und  Vorderstrange  derselben  Seite; 

b)  durch  die  Wurzeln  der  oberen  (alte)  Theile  des  (Cervicid-)  Marks 
vorzüglich  zu  beiden  Vordersträngen  und  in  ziemlich  geringer  Zahl  zu 
dem  Hinter-  und  Seitenstrange  derselben  Seite. 

4)  Der  trophische  Mittelpunkt  der  hinteren  Wurzeln  wird  durch  das 
Ganglion  intervertebrale  dargestellt;  das  der  Stränge  und  Strangabschnitte, 
in  welche  die  vom  Hinterhorn  herkommenden  Fasern  eindringen,  liegt 
wahrscheinlich  in  den  Zellen,  welche  sich  im  Home  selbst  befinden. 

Die  Verff.  besprechen  dann  von  der  physiologischen  Seite  den  Werth 
der  von  ihnen  gefundenen  Thatsachen  und  untersuchen,  inwiefern  die  aus 
denselben  gezogenen  Folgerungen  mit  den  in  der  Physiologie  herrschenden 
Ideen  über  die  sensitiven  Bahnen  des  Rückenmarks  übereinstimmen.  Die 
Grenzen  einer  Uebersicht  erlauben  uns  nicht,  ihnen  bei  dieser  Unter- 
suchung zu  folgen;  wir  begnügen  uns  damit,  auf  eine  einzige  Thatsache 

Ceutnlblatt  f.  AU«.  FathoL  IL  ^2 
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hinzuweisen,  nämlich  auf  die  Erklärung,  welche  die  Yerflf.  fQr  die  LisioiMS 
in  dem  unterhalb  des  operirten  Stücks  gel^enen  Theile  g^en.  Die 
physiologische  Bestimmung  dieser  besonderen  Anordnung  einiger  aniflk- 
renden  Fasern,  welche  sich  nach  unten  umbiegen,  um  sich  zu  tiefer  lie- 
genden'Abschnitten  des  Rückenmarks  zu  begeben,  würde  nach  den  Ter£ 
die  folgende  sein :  Wenn  ein  sensitiver  Eindruck  von  der  Peripherie 
nach  dem  Rückenmarke  gelangt,  so  muss  er  dem  Gehirn  überliefert 
werden,  damit  es  ihn  wahrnehme  und  die  passende  Reaction  anordne» 
und  zugleich  denjenigen  Abschnitten  des  Rückenmarks,  welche  die 
Willensimpulse  empfangen  und  ausführen  müssen,  damit  sie  sich  in  jenen 
besonderen  Zustande  von  Spannung  (tonicitä.)  befinden,  weldie  zur  Ans- 
filhrung  einer  Bewegung  in  regelmässiger  Form  und  mit  m^lichst  kan 
dauernder  latenter  Erregung  nöthig  ist. 

Zuletzt  gehen  die  Yerff.  von  dem  Gebiete  der  Physiologie  anf  das  der 
Pathologie  über,  um  zu  untersuchen,  welchen  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
Bewegungsstörungen  bei  der  locomotorischen  Ataxie  die  von  ihnen  ans 
Licht  gebrachten  neuen  physiologischen  Thatsachen  in  Bezug  aaf  da 
Verlauf  der  zuführenden  Bahnen  längs  des  Rückenmarks  liefern  können. 
Nach  ihrer  Ansicht  werden  durch  den  Krankheitsprocess,  welcher  die 
Tabes  dorsalis  charakterisirt ,  jene  Beziehungen  gestört  oder  vemiditet, 
welche  zwischen  den  verschiedenen  Elementen  eines  RückenmarksthdleB, 
zwischen  den  verschiedenen  Theilen  des  Rückenmarks  und  zwischen  diesen 
letzteren  und  dem  Gehirn  bestehen,  und  von  denen  nach  Gaule  das  nor- 
male Functioniren  des  ganzen  centralen  Nervensystems,  sowie  der  er- 
regende Einfluss  abhängt,  welchen  das  sensitive  Element  auf  das  motoriadie 
ausübt.  Dann  ist  die  Folge  der  Unterbrechung  der  normalen  Beziehnngea 
zwischen  Gehirn  und  Rückenmark,  dass  die  Thätigkeit  des  einen  oft  von 
der  des  andern  unabhängig  wird,  und  daher  werden  die  daraus  hervor» 
gehenden  Aeusserungen  ordnungslos  sein:  die  willkürlichen  Bewegongen 
werden  durch  Reflexreactionen  gestört ,  welche  das  Gentralorgan  nkht 
zügeln  oder  verhindern  kann.  Der  Einfluss  des  Gehirns  gelangt  nnr  qb- 
voUkommen  zu  dem  spinalen  Elemente,  welches  nicht  im  Stande  ist, 
ihn  aufzunehmen,  und  so  wird  die  Zusammenziehung  einer  Muskelgroppe, 
welche  daraus  folgt,  nicht  zu  rechter  Zeit,  sondern  stossweise  und  aitf 
unzweckmässige  Weise  erfolgen,  so  dass  das  Ziel  nicht  erreicht  wird. 

Da  sich  das  motorische  Element  nicht  im  normalen  Zustande  der 
Reizbarkeit  oder  Tonizität  befindet,  so  wird  es  einer  viel  längeren  Daner 
der  latenten  Erregung  und  von  Seiten  des  Gehirns  und  des  sensitiveD 
Elements  eines  viel  kräftigeren  Impulses  bedürfen,  um  diejenige  Knft 
zu  entwickeln,  welche  zur  Ausführung  der  reflexiven  oder  vrillkflrlidien 
Bewegung  nöthig  ist;  daher  wird  die  Bewegung  verspätet  und  ungeschidrt, 
dem  Zweck  nicht  entsprechend,  ausgeführt  werden. 

Die  Arbeit  der  Verff.  ist  mit  vier  lithographirten  Tafeln  in  Farben- 
druck und  mit  Abbildungen  im  Texte  ausgestattet.  Als  Einleitung  bringen 
sie  eine  genaue  Uebersicht  der  interessantesten  Arbeiten,  wdche  sich  auf 
den  Gegenstand  ihrer  Studien  beziehen.  o.  Barbae ei(ßUmmy 

Eorsakowy  S.,  und  Serbsld,  W.,  Ein  Fall  von  polyneuritischer 
Psychose  mit  Autopsie.    (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXTTT,  Heft  1, 
p.  112.) 
Bei  einer  27-jährigen  Frau  trat  im  Anschluss  an  eine    vereiternde 
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ExtranterinschwaDgerschaft,  deren  jauchiger  Zersetzung  erst  spät  durch 
eine  Laparotomie  ein  Ende  bereitet  wurde,  eine  allgemeine  Neuritis  ein. 
Zugleich  entwickelte  sich  ein  bis  zum  Tode  anhaltender  deliranter  Zu- 
stand. Fat.  starb  an  Zwerchfelllähmung.  Die  Section  ergab  Folgendes: 
In  den  Extremitätenneryen  waren  sehr  yorgeschrittene  Erscheinungen 
degeneratiyer  Neuritis,  segmentärer  Zerfall  des  Markes  bei  erhaltenen 
Axencylindern  yorhanden,  es  waren  sensible  und  gemischte  Neryen  gleich- 
mftssig  befallen,  und  waren  die  Veränderungen  um  so  ausgeprägter,  je 
weiter  der  Nery  yom  Gentrum  entfernt  lag.  In  den  Halswurzeln  fanden 
sich  keine  nachweisbaren  Veränderungen.  In  den  Hirnneryen  waren 
die  Veränderungen  meist  nur  angedeutet  In  der  Musculatur  fanden  sich 
die  der  Degeneration  zukommenden  Erscheinungen.  Das  Gehirn  liess 
nachweisbare  Störungen  nicht  erkennen. 

Im  Kückenmark  fand  sich  eine  offenbare  congenitale  Formyerände- 
Tung  des  Gentralkanals,  der  GolTschen  und  der  Seitenstränge. 

Verff.  sahen  in  ihrer  Beobachtung  einen  Beleg  dafür,  dass  die  yon 
ihnen  hauptsächlich  als  Form  aufgestellte  sogenannte  polyneuritische 
Psychose  auch  auf  nicht  alkoholischer  Basis  sich  entwickeln  kann,  dass 
bei  der  degeneratiyen  Neuritis  des  Menschen  das  Anfangsstadinm  in  einer 
segmentären  periaxialen  Neuritis  besteht,  aus  welcher  sich  eine  Entartung 
der  Neryen  in  Gestalt  der  Wall  er' sehen  Degeneration  entwickelt 

A.  Gramer  (SbenwaUU), 

Sehrader,  M.  E.  CF.,  lieber  die  Stellung  des  Grosshirns  im 
Reflexmechanismus  des  centralen  Neryensystems  der 
Wirbelthiere.    (Archiy  f.  experim.  Pathol.  etc,  Bd.  29,  S.  55— 
118.) 
Es  ist  unmöglich,  in  einem  gedrängten  Referate  auf  den  reichen  In- 
halt der  yorliegenden  Abhandlung  einzugehen.     Ver£  sieht  auf  Grund 
seiner  Versuche,  die  sich  auf  Amphibien,  Reptilien,  Vögel  und  Säuge- 
thiere  beziehen,  die  wesentliche  Function  des  Grosshirns  darin,  die  auch 
nach  der  Entgrosshirnung  in  yoUem  Umfange  erhaltenen  reflectorischen 
Bewegungen  in  Beziehung  zu  setzen  zu  den  durch  die  Sinnesorgane  her- 
yorgerufenen  Erregungen.    Bei  erhaltenem  Grosshirn  wird  die  Reflexbe- 
wegung durch  Hinzutreten  der  sensorischen  Erregungen  zur  Ausdrucks- 
bew^ung  (Bewusstsein),  bei  fehlenflem  Grosshim  bleibt  yon  der  Bewegung 
nur  das  übrig,  was  Reflex  ist.    Da  nun  die  Leistungen  des  Grosshirns 
beladen  yerschiedenen  Thierklassen  je  nach  der  Entwicklung  sehr  yer- 
schiedenartig  sind,  so  kann  es  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die 
nach  der  Exstirpation  nachweisbaren  Ausfallserscheinungen  sich  yerschie- 
denartig  gestalten. 

An  Fröschen  hat  Seh.  bereits  früher  (Pflüger's  Archiy,  1887, 
Bd.  41)  diesbezügliche  Beobachtungen  angestellt;  eigentliche  Ausdrucks- 
bewegungen für  Bewusstseinsyorgänge  konnten  bei  ihnen  überhaupt  nicht 
oonstatirt  werden,  diese  treten  zuerst  unzweifelhaft  bei  den  Reptilien 
heryor  und  scheinen  mit  dem  Grosshim  yerloren  zu  gehen.  Am  genauesten 
wurde  das  Verhalten  der  Vögel  nach  Grosshimexstirpation  studirt. 
Es  wird  das  Sehen  der  Vögel,  die  Bedeutung  der  Lobi  optici  bei  Tauben, 
das  Hören,  die  Gefühls-  und  Bewegungsstörungen,  die  Stimmäusserung 
und  andere    Ausdrucksbew^ungen    nach   Grosshimyerlust,   sowie   der 
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Umstand,  warum  entgrosshirnte  Vögd  nicht  von  selbst  firessen,  ein- 
gebend erörtert  und  auf  die  mannigfaltigen  Unterschiede  hingewiesen, 
die  nach  Grosshirnyerlust  sich  bei  den  verschiedenen  Ordnang^i  der 
Vögel  einstellen.  In  dieser  Beziehung  muss  auf  das  OrigiDal  ver- 
wiesen werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  Verlust  des  Grosshiing 
nicht  mit  Blindheit,  Taubheit  und  auch  nicht  mit  eigentlichen  Em- 
pfindungs-  und  Bewegungsstörungen  einhergeht  Störungen  sensoriacher  Ait 
sind  aber  doch  vorhanden,  deren  Wesen  aber  in  der  mangelhaften  Ver- 
werthung  der  gesetzten  Erregungen  besteht  Auch  vorübergehende  mo- 
torische Störungen  treten  bei  solchen  Vögeln  auf,  welche  ihre  FQsse  ab 
Greif-  und  Kletterorgan  benützen.  In  der  Unfähigkeit  selbständig  zt 
fressen  allein  dürfte  bei  den  Vögeln  ohne  Orosshirn  neben  der  sensori- 
schen Störung  eine  primäre  Störung  der  motorischen  Innervation  er- 
liegen. Eine  fanctionelle  Ungleichwerthigkeit  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Vogelgrosshirns  konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werdoL 

Für  dieSäugethiere  stützt  sich  Seh.  vorwiegend  auf  die  Versudn 
von  Goltz.  Auch  die  Säugethiere  verlieren  mit  dem  Grosshim  nicht  die 
Spontaneität  der  Bewegungen  und  auch  nicht  alle  Instincte.  Eine  Be- 
ziehung streng  umgrenzter  Himtheile  zu  bestimmten  Functionen  wird 
nicht  zugegeben,  dabei  aber  acceptirt,  dass  vom  Hinterhanptslappes 
leichter  Störungen  des  Gesichtes,  des  Gehöres  und  der  Hautempfindunga, 
von  den  vorderen  Partieen  des  Grosshims  leichter  BewegungsstörongeB 
ausgelöst  werden  können.  Die  Grosshimlähmungen  werden  als  eine 
Hemmungswirkung  auf  die  motorischen  Centren  des  Bückennuurkes  anf- 
gefasst,  die  Bahn  dieses  hemmenden  Einflusses  dürfte  der  Pyramiden- 
Strang  sein.  Auch  die  bei  den  Vögeln  beobachtete  Fressstörung  woide 
bei  Säugethieren  nach  Verlust  des  Grosshirns  constatirt,  sie  wird  als 
Aphagie  bezeichnet.  Nach  Analogie  der  Aphasie  unterscheidet  Sek 
eine  motorische  Aphagie  nach  Verlust  des  Frontalhirns  und  eine  sen- 
sorische  Aphagie  bei  Verlust  der  Hinterhauptshippen.  Bei  der  erstes 
Form  erkennt  das  Thier  (Hund)  die  Nahrung,  seine  Zungen-  und  Kan- 
musculatur  ist  nicht  gelähmt,  und  doch  ist  es  ausser  Stande,  seines 
Hunger  zu  stillen;  bei  der  zweiten  Form  sieht  das  Thier  (Hund)  den  Fress- 
napf,  erkennt  aber  mit  dem  Auge  nicht  die  Nahrung.  Auch  h&,  Vögelo 
wurden  ganz  analoge  Fressstörungen  constatirt.  Nach  Analogie  der  Auf- 
fassung der  Sehstörung  nach  Verlust  des  Grosshirns  wird  die  motorische 
Fressstörung  nicht  als  eine  Parese  der  Musculatur,  sondern  als  der  Ver- 
lust einer  bestimmten  Art  ihrer  Verwendung  gedeutet. 

Durch  Injection  pyogener  Mikroorganismen  in  die  weisse  Sabatanx 
des  Gehirns  von  Hunden  und  Tauben  gelang  es  Seh.,  typische  Hira- 
abscesse  zu  erzeugen ,  welche  zu  Hirnlähmungen  führten  nach  Art  der 
am  Menschen  schon  seit  lange  bekannten  cerebralen,  hemiplegischen  Läh- 
mungen, die  bisher  am  Thier  nicht  künstlich  hervorgebracht  werden 
konnten.  Ein  entzündlicher  Herd  in  der  motorischen  Rq^^ion  des  Gross- 
hims kann  complete  Lähmung  der  gekreuzten  Körperh&te  beim  Hund 
hervorrufen  neben  clonischen  Krämpfen  in  derselben  und  ohne  StGrunges 
des  Bewusstseins.  Dieselbe  kann  verbunden  sein  mit  einer  SehsU^ong 
für  die  gekreuzte  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  während  die  ExstirpatioB 
dieses  Gehimtheiles  weder  Lähmung  noch  Blindheit  zur  Folge  hat 
Die  Exstirpation  des  Gehimtheiles  mit  einem  solchen  entzündlichen  Herde 
kann  die  Lähmung  wieder  zum  Verschwinden  bringen. 
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Ein  gleicher  Herd  in  der  intramediären  Region  des  Grosshirns  kann 
sich  entwickehi  und  das  Thier  tödten,  ohne  dass  Lähmung  oder  Seh- 
störung zur  Beobachtung  kommen.  Ein  gleicher  entzündlicher  Herd, 
welcher  sich  in  dem  Hinterhauptlappen  eines  Hundes  entwickelt,  macht 
gekreuzte  Blindheit  ohne  motorische  Störung.  Eine  intensive  entzünd- 
liche Erkrankung  eines  Seitenyentrikels  braucht  gar  keine  nervösen  Local- 
erscheinungen  zu  machen. 

Die  Ausfallserscheinungen,  die  bei  den  Exstirpationen  des  Grosshirns 
zu  Tage  treten,  können  daher  bei  den  krankhaften  Veränderungen  im 
Grosshirn  durch  Reizerscheinungen  überwuchert  sein;  bei  den  klinischen 
Beobachtungen  dürfte  das  vielfach  der  Fall  sein.  Verf.  gibt  der  Hoff- 
nung Ausdruck,  dass  die  Grosshimchirurgie  auch  am  Menschen  die  reinen 
Ausfallserscheinungen  in  analoger  Weise  beschränken  wird,  wie  dies  durch 
das  Experiment  am  Hund  und  Affen  durch  Goltz  bereits  geschehen  ist 

LOtoit  (Innahmek). 

lesehede,  Ueber  die  den  paralytischen  Anfällen  zu  Grunde 
liegenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen. 
(Vi roh.  Arch.,  Bd.  124,  1891,  p.  377.) 
Die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  haben  keine  allen  Fällen 
gemeinsamen  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  paralytischen  Anfälle  er- 
geben.   Verf.  hält  es  aber  für  falsch,   daraus  zu  schliessen ,  dass  keine 
der  in  einem  Theil  der  Fälle  gefundenen  Erscheinungen  (Pachymeningitis, 
Leptomeningitis  etc.)  für  die  Anfälle  verantwortlich  seien.    Nach  seiner 
Meinung  ist  das  bedeutungsvollste  Moment  die  Cerebralcongestion,  mag 
sie  in  den  Pseudomembranen  der  Dura,  oder  als  exsudativer  Vorgang, 
oder  Capillarektasie  oder  Blutung  oder  in  anderer  Form  auftreten.    Eine 
Stütze  dieser  Anschauung  findet  M.  in  einer  Beobachtung,  in  welcher 
mit  jedem  paralytischen  Anfall  capillare  Blutungen  und  Gefässektasieen 
in  der  Gesichtshaut  auftraten.  Bibhen  (Bonn). 

Oierlleh,  Ueber  secundäre  Degeneration  bei  cerebraler 
Einderlähmung.  (Arch.  1  Psych.,  Bd.  XXHI,  Heft  1,  p.  201.) 
Fine  in  frühester  Kindheit,  die  Zeit  ist  nicht  genau  bekannt,  ent- 
standene Zerstörung  der  motorischen  Bahn  in  der  inneren  Kapsel  hatte 
zu  einer  Verkümmerung  der  Pyramidenbahn  im  Pons,  MeduUa  und  Rücken- 
mark geführt.  Degenerationsproducte  oder  Residuen  einer  Entzündung 
Hessen  sich  im  ganzen  Verlaufe  der  an  Umfang  reducirten  Pyramiden- 
bahn nicht  nachweisen.  Die  Nervenfasern  der  betreffenden  Bahn  boten 
kein  abnormes  Aussehen,  insbesondere  wich  das  Caliber  derselben  nicht 
von  dem  der  normalen  Bahn  ab.  Wie  nach  sorgfältiger  2ählung  sich 
feststellen  Hess,  waren  die  Fasern  in  der  verkleinerten  Pyramidenbahn 
numerisch  geringer  als  in  der  gesunden.  Dieser  Unterschied  erschien  in 
der  Brücke  am  auffallendsten  und  nahm  bis  ins  Dorsalmark  hinein 
SQccessive  ab. 

Diese  kurz  skizzirte  Veränderung  der  Pyramidenbahn  kommt  nach 
Verfasser  wahrscheinlich  so  zu  Stande.  Durch  Flechsig  ist  uns  be- 
kannt, dass  im  embryonalen  Rückenmarke  bereits  alle  Nervenfasern  in 
ihrem  wichtigsten  Theile,  dem  Axencylinder,  in  ihrer  Anlage  vorhanden 
sind  und  zum  Theil  schon  im  embryonalen  zum  Theil  im  postembryo- 
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nalen  Leben  strangweise  von  Mark  umkleidet  werden.  Bei  der  Pyii- 
midenbahn  dauert  die  Umkleidung  am  längsten  und  währt  bis  zum  i 
Lebensjahr.  Bei  einer  Unterbrechung  der  motorischen  Bahn  in  der  erstai 
Kindheit  kommt  es  nun  wahrscheinlich  zu  einer  Sistirung  der  MarUü- 
bildung  der  Axencylinder  und  diese  selbst  fallen  bei  dem  in  dieser  Lebeiii- 
periode  herrschenden  kräftigen  Stoffumsatz  der  Resorption  anheim,  olme 
dass  eine  reactive  Entzündung  des  Zwischengewebes  entstellt 

Ä,  Oramer  (EbertwaUe). 

Bouchaudi  J.  B^  Pachym^ningite  h6morrhagique.    R^tri- 
cissement  pupillaire  plus  prononc6  du  c6t6  oppos^ält 
lösion.     H6morrhagie    p6dunculaire.     Strabisme  di?er- 
gent.    (Rey.  de  m6d.,  10.  juill.  1891,  p.  595.) 
Das  Wesentliche  des  ersten  Falles  gibt  die  Ueberschrift.    Es  handelt 
sich  um  eine  ausgedehnte  subdurale  Blutung  bei  einem  Blödsinnigen,  der 
unter  heftigen  corticalen  Reizerscheinungen  zu  Grunde  ging.    Die  Quelle 
der  Blutung  sieht  Verf.  in  der  Zerreissung  junger  (xefässe  in  einer  der 
Innenfläche  der  Dura  aufgelagerten  Pseudomembran.   Die  stärkere  PapiUes- 
verengerung  auf  der  gesunden  Seite  —  gewöhnlich  findet  sich  das  umge- 
kehrte Verhältniss  —  fflhrt  B.  auf  eine  kleine  Blutung  an  der  Basis  der 
Himschenkel  zurück. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  mehr  abgekapselte  Blutung,  welcke 
unter  tiefem  Sopor  zum  Tode  führte,  und  bei  der  entzündliche  ProcesK 
als  veranlassendes  Moment  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Bomber  ff  (Li^afj' 

Redlich,  E.,  Die  Amyloidkörperchen  des  Nervensystems. 
(Jahrbücher  f.  Psychiatrie,  Bd.  X,  Heft  1.) 
Die  sehr  umfangreichen  und  verdienstvollen  Untersuchungen  B.'S 
führen  zu  folgenden  Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  Bedeatnog 
der  Amyloidkörperchen  des  Centralnervensystems;  die  Amyloidkörperchen 
sind  mattglänzende,  homogene,  kugelige  oder  dlipsoide  Gebilde,  die 
manchmal  einen  centralen  Kern,  niemals  aber  eine  concentrische 
Schichtung  zeigen.  Sie  färben  sich  nach  JodschwefelsäureeinwirkuDg 
dunkelblau  und  nehmen  mit  Alaun-  oder  essigsaurem  Hämatoxylin,  gleick- 
¥rie  die  Kerne,  eine  blaue  Farbe  an.  Sie  liegen  im  Rückenmarke  ood 
in  der  MeduUa  unter  den  Kernen  verstreut,  dieselben  gleichsam  enetseod, 
in  der  die  Peripherie  umgebenden  Rindenschicht,  sowie  in  deren  Fort- 
sätzen, die  die  Gefässe  und  Septa  einscheiden.  Im  Großhirn  sind  f» 
in  der  Auskleidung  der  Ventrikel  in  erster  Linie  zu  finden,  wähieod 
sie  sonst  seltener  vorkommen  und  zwar  nur  in  der  peiipheriscieo 
Schicht  der  Rinde.  Auch  in  den  seiteneu  Fällen,  wo  sie  im  Kldohin 
vorhanden  sind,  finden  sie  sich  an  dieser  Stelle.  Sehr  häufig  uod  tti^ 
reich  sind  sie  im  Tractus  olfactorius  und  zwar  in  den  peripheren  ^ 
den  mittleren,  den  obliterirten  Ventrikeln  entsprechenden  Partieen. 

Die  Amyloidkörperchen  gehen  aus  den  Kernen  der  ans  Gliagewebe 
bestehenden  Partieen  durch  eine  eigenthümliche  Umwandlung  bervor. 
Sie  sind  von  der  gewöhnlichen  amyloiden  Degeneration ,  sowie  auch  ^ 
den  sonst  als  Amyloidkörperchen  bezeichneten  Gebilden  in  der  Prostatt, 
Lunge  u.  s.  w.  ihrem  ganzen  Wesen  nach  verschieden.    Die  Amyloidkörper- 
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chen  treten  fbr  gewöhnlich  im  Rückenmark  zuerst  in  den  dreisaiger  Jahren 
auf,  über  die  vierziger  Jahre  hinaas  veraiisst  man  sie  nie,  im  höheren 
Alter  sind  sie  meist  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Sie  stellen  demnach  eine 
AlterserscheiDung  des  Nervensystems  dar. 

Ein  Einfluss  pathologischer,  auch  chronischer  Pro- 
cesse  auf  ihr  Erscheinen  und  ihre  Häufigkeit  ist  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  nicht  zu  constatiren.  Eine  Ver- 
mehrung der  Amyloidkörperchen  in  erkrankten  Partieen  scheint  unter 
Umständen  dann  aufzutreten,  wenn  die  als  Lieblingsstellen  bezeichneten 
Liocalitftten  ergriffen  werden.  a.  Oram^r  (EUnwaUU). 

Flatau,  Tb.  8.,  Ueber  den  Zusammenhang  der  nasalen 
Lymphbahnen  mit  dem  Subarachnoidealraum.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  No.  44,  1890.) 

Injectionsversuche  mit  löslichem  Berlinerblau  in  den  Subarachnoideal- 
raum von  Kaninchen  und  Katzen  ergaben  aufs  deutlichste  an  Serienschnit- 
ten durch  Lohns  olfactorius,  Siebbein  und  oberen  Nasenraum  den  Zusam- 
menhang der  Lymphbahnen  dieses  Raums  mit  dem  Lymphgef&ssnetz  der 
Nasenschleimhaut.     Die  Communication  beider  Lymphgefässgebiete  ge- 
schieht nur  durch  die  perineuralen  Lymphräume  in  den  Nervenkanälchen 
des  Siebbeins.    Andere  Verbindungsgefässe ,  welche  Key  und  Betzius 
beobachtet  und  als  besondere,  von  den  NervenkanäJchen  unabhängige, 
den  Knochen  durchziehende  und  ebenfalls  in    das  Lymphgefässsystem 
der  Nasenschleimhaut  mündende  Abflusswege  der  subarachnoidealen  Flüs- 
sigkeit beschrieben  haben,  konnte  Fla  tau  nicht  nachweisen;  die  Iiyec- 
tionsmasse  drang  niemals  in  die  perivasculären  Lymphbahnen  des  Kno- 
chens ein,  so  df^  also  an  der  untersuchten  Stelle  ein  Zurücktreten  des 
perivasculären  Lymphgefässsystems  in  das  perineurale,  den  einzigen  Com- 
mnnicationsweg,  wahrscheinlich  ist   Auf  <tie  freie  Oberfläche  der  Nasen- 
schleimhaut gelangte  die  Injectionsflüssigkeit  niemals,  hingegen  fand  sich 
eine  sehr  feine  Injection  des  nasalen   Lymphgefässsystems.     Auch  die 
abführenden  Lymphbahnen  der  Nase  konnten  vom  subarachnoidealen  Baum 
aus  gefüllt  werden :  die  Ipjectionsflüssigkeit  gelangte  in  einigen  Fällen  bis 
in  die  Lymphsinus  der  Halslymphdrüsen.  stroehe  (Freiburg  %,  B.y 

LciJars,  La  forme  et  le  calibre  physiologiques  de  la 
trachte.  (Bev.  de  chir.,  No.  4,  1891.) 
Die  bisherigen  Messungen  der  Trachea  waren  am  Gadaver  vorge- 
nommen. L.  glaubt,  dass  im  Leben  die  Trachea  anders  in  ihrer  Form 
sich  verhalten  dürfte,  um  so  mehr,  als  Nicaise  nachgewiesen  hat,  welch 
grossen  activen  AnlJieil  dieselbe  an  den  physiologisdien  Vorgängen  der 
Athmung  nimmt.  Er  constatirt  zunächst  die  ausserordentliche  Verschie- 
denheit des  hinteren  Muskelbandes;  es  ist  im  Allgemeinen  oben  schmäler 
als  miten.  Femer  ist  der  Durchmesser  der  lebenden  Trachea  in  Folge 
der  Muskelspannung  4 — 7  mm  geringer,  als  der  post  mortem  gemessene. 
Die  Durchschnittszalilen  sind  im  sagittalen  Durchmesser  11  mm,  im  trans- 
versalen 12,5  mm.  Im  Leben  bildet  die  hintere  Wand  bei  der  Gontraction 
der  Muskeln  eine  vorspringende  Leiste,  die  das  Lumen  der  Trachea  be- 
deutend verengen  kann.    Der  Querschnitt  ist  meist  sehr  unregelmässig 
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und  unsymmetrisch  gestaltet,  ebenso  sind  die  einzelnen  Tracheairinge  auf- 
fallend variabel  und  asymmetrisch  entwickelt. 

Lejars'  Schlussfolgerungen  rücksichtlich  der  Tracheotomie  sind  y(mi 
klinischem  Interesse.  Qarri  {Tshmgai^. 

Ebstein,  W.,  Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien  und  der 
Lungen.    (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  42,  1890.) 

Die  Arbeit  giebt  eine  ausführliche,  vorwiegend  nach  der  klinischen 
Seite  hin  neigende  Besprechung  obigen  Themas,  welche  sich  an  2  beob- 
achtete Fälle  anschliesst.  Der  anatomische  Befund  derselben  mag  hier, 
soweit  er  sich  wiedergegeben  findet,  erwähnt  werden. 

Bei  einem  67-jährigen  Manne  fand  sich  ein  Bronchialkrebs,  der  von 
einem  etwa  rabenfederkieldicken  Bronchus  des  rechten  Dnterlappens  aus- 
ging. Die  Bronchial  wand  war  auf  mehrere  Centimeter  Länge  ganz  durch  eine 
Geschwulstmasse  (Cylinderzellenkrebs)  von  einigen  Millimeter  Dicke  ersetzt, 
die  dem  Bronchiallumen  zugewandte  Seite  des  Tumors  zeigte  höckerige 
Oberfläche;  die  Schleimhaut  fehlte  dort  Beide  Lungen,  besonders  die 
rechte,  waren  ganz  von  grauweissen,  aus  Geschwulstmasse  bestehende 
Streifen  durchzogen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  den  peribronchialen  und 
perivasculären  Lymphgefässen  und  denjenigen  der  Interalveolarsepten  ent- 
sprachen. Auf  der  pleuralen  Oberfläche  beider  Lungen  flache  Geschwulst- 
massen; krebsige  Infiltration  der  bronchialen,  trachealen  und  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  54-jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  ein 
Bronchialkrebs  an  der  Lungenwurzel  fand,  der  eine  Stenose  der  gros- 
sen Bronchen  und  Bronchektasien  der  kleinern  Bronchialäste  im  1.  Unt^- 
lappen  erzeugt  hatte.  Auch  hier  war  Weiterwachsen  des  (Cylinder-) 
Krebses  im  1.  Unterlappen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen*  erfolgt; 
ausserdem  war  die  Neubildung  dort  in  die  Arterien  und  Venen  einge- 
wachsen. Metastasen  in  verschiedenen  Lymphdrüsen  und  Knochen  (Rip- 
pen), im  Gehirn,  der  Pleura,  Leber,  Gallenblase,  den  Nieren,  Nebennieren, 
im  Pankreas  und  Peritoneum.  Btrothe  (FrtOmtg  %.  b^, 

Lesshafft,  Ueber  die  nach  Lösung  incarcerirter  Hernien 
auftretenden  Lungenerscheinungen.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  123,  p.  335.) 
Die  Angaben  von  Pietrzikowski,  dass  die  nach  Lösung  incar- 
cerirter Hernien  auftretenden  Lungenerscheinungen  in  erster  Linie  daraas 
erklärt  werden  müssten,  dass  in  den  Venen  der  gelösten  Darmtheile  ge- 
bildete Thromben  embolisch  in  die  Lunge  verschleudert  würden,  konnte 
Verf.  bei  einer  Prüfung  des  Sectionsmateriales  des  Berliner  pathologisdien 
Institutes  nicht  bestätigen.  Die  sorgsame  Erwägung  aller  Verhältnisse 
führte  vielmehr  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  Compli- 
cationen  von  Seiten  des  Peritoneums  und  ältere  Lungenerkrankungen 
fehlten ,  die  pneumonischen  Processe  durch  Aspiration  erkl&rt,  also  als 
Schluckpneumonieen  bezeichnet  werden  mussten,  zu  deren  Entstehung  bei 
dem  häufigen  Erbrechen  und  der  Schwäche  solcher  Kranken  leicht  Gelegen- 
heit gegeben  ist  Dazu  stimmten  einige  an  Kaninchen  und  Hunden  aus- 
geführte Experimente,  in  denen  Darmschlingen  abgeklemmt  und  nach 
einiger  Zeit  wieder  gelöst  worden  waren.    Die  Kaninchen,  die  bekannt- 
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lieh  nicht  erbrechen  können,  bekamen  keine  Pneamonieen,  ebensowenig 
der  eine  Hund,  der  nach  mehrtägigem  Hungern  den  Magen  leer  hatte, 
während  ein  zweiter  Hund,  der  Speisen  erbrach,  lobuläre  Lungenentzün- 
dung aufwies.  Sibhen  {Bonn). 

Somberg,  üeber  Sklerose  der  Lungenarterie.  (Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  48.) 
Im  Gegensatz  zu  der  häufigen  secundären  Sklerose  der  Lungenge- 
fässe  ist  die  primäre,  welche  $i:enau  wie  die  Arteriosklerose  für  den 
linken  so  alsEreislaufshindemissfÜr  den  rechten  Ventrikel  auftritt,  äusserst 
selten.  Verfasser  beobachtete  auf  der  med.  Elinik  in  Leipzig  einen  24- 
jährigen  Mann,  welcher  seit  ^f^  Jahren  Dyspnoe  und  Cyanose  hatte.  Er 
bot  im  Leben  die  höchste  Blausucht  mit  den  Symptomen  einer  excentri- 
schen  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ohne  sichere  Zeichen  eines 
Klappenfehlers  dar.  Autoptisch  fand  sich  eine  ausgebreitete  Verengerung 
und  Sklerose  sämmtlicher  kleineren  Lungenarterienäste  mit  Erweiterung 
des  Stammes  der  Pulmonalis  und  stärkster  excentrischer  Hypertrophie 
der  rechten  Kammer;  Klappe  in  Ordnung.  Die  Ursache  derLungengefäss- 
veränderung  blieb  unbekannt;  dieselbe  hatte  zur  verstärkten  Action  des 
Herzens  und  zur  Ausbildung  einer  Hypertrophie  geführt  und  war  dadurch 
in  ihrer  schädlichen  Einwirkung  auf  den  Kreislauf  ausgeglichen  worden, 
sodass  es  nicht  zu  einer  Verlangsamung  des  Blutstroms  in  den  Körperge- 
fässen  kam.  Die  starke  Cyanose,  welche  trotzdem  bestand  und  der  Blau- 
sucht eines  Kranken  mit  angeborenem  Herzfehler  glich,  ist  wohl  darauf 
zurückzuführen,  dass  wegen  der  Beschleunigung  des  Blutstroms  in  den 
verengtenLungengef&ssen ,  ^vielleicht  auch  wegen  Störung  der  0-Secretion 
(Bohr)  die  Lüftung  des  Bluts  eine  ungenügende  war.     xrehi  (Läpmg).  ,] 

Westphal,  A.,  üeber  einen  Fall  von  einseitig  congenital 
atrophischer    Niere,    combinirt    mit    Schrumpfniere. 
[Aus  der  medic.  Klinik  zu  Leipzig.]    (Berliner  klinische  Wochenschrift, 
No.  29,  1890.) 
Es  handelte  sich  um  einen  24-jfihrigen  Mann,  der  plötzlich,  nach 
verhältnissmässig  gutem   Befinden,   im   urämischen  Anfalle  zu  Grunde 
ging.    Die  rechte  Niere  lag  in  der  Höhe  des  4.  bis  5.  Lendenwirbels 
dem  medialen  Rande  des  Psoas  auf.     Sie  war  ausserordentlich  stark 
verkleinert:  5  cm  lang,  2  cm  dick,  die  Breite  betrug  in  der  unteren 
Hälfte  2,5  cm,   in  der  oberen  1,5  cm.     Die  ArteHa  renalis  war  sehr 
schwach  entwickelt,  kaum  2  mm  dick,  mit  den  Wandungen,  welche  im 
Verhältniss  zum  Lumen  nicht  verdickt  waren.    Sie  entsprang  aus  der 
Arteria  iliaca  communis.    Die  Vene  war  ebenfalls  sehr  dünn.  —  Mikro- 
skopisch fand  sich  starke  Bindegewebswucherung  mit  wenig  erhaltenen 
specifischen  Elementen.    Ausserdem  waren  stellenweise  Herde  von  Rund- 
zellen vorhanden,  Zeichen  frischer  entzündlicher  Voi^änge.    Die  andere 
Niere  bot  das  gewöhnliche  Bild  einer  unregelmässig  gelappten  Schrumpf- 

niere  dar.  E.  Q  ums  er  {FrtOwrg), 

Israel,  James,  Ueber   Nierentuberculose.     (Deutsche   medic. 
Wochenschr.,  No.  31,  1890.)' 
Aus  der  Arbeit,  welche  vorwiegend  klinisches  Interesse  beansprucht, 
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Bei  hervorgehoben,  dass  Israel  der  Ansicht  ist,  dass  die  Urogemtal- 
tuborculose  durchaus  nicht  immer  einen  ascendurenden  Verlauf  nimmti 
sondern  dass  häufig  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Niere  die  pnm&ie 
Affection  ist,  von  welcher  dann  das  Leiden  in  absteigender  Richtung  auf 
Ureteren  und  Blase  flbergeht  Die  Tuberculose  der  männlichen  Geschlechts- 
organe geht  selbständig  und  unabhängig  neben  der  Erkrankung  des 
Hamapparates  einher. 

Als  Beweise  fOor  seine  Anschauung  führt  Israel  einen  Fall  aus 
seiner  Beobachtung  an,  in  welchem  nach  Exstirpation  der  einen  taber- 
culöeen  Niere  alle  klinischen  Erscheinungen  der  Tuberculose  des  Ham- 
apparates schwanden,  und  weiter  einige  Fälle,  in  welchen  sich  eine  ältere 
Nierentuberculose  mit  ausgedehnter  Gayemenbildung,  Yerkäsung  und 
Verkalkung  und  gleichzeitig  eine  ganz  frische  Eruption  miliarer  Taberkel 
in  der  Blasenschleimhaut  vorfand,  in  zwei  Fällen  gerade  um  die  Ein- 
mündungssteile des  mit  der  erkraiÜLten  Niere  gleichseitigen  Ureters  her- 
um localisirt.  Der  Ureter  erwies  sich  dabei  entweder  ebenfalls  tuber- 
culös  erkrankt,  oder  er  konnte  auch  frei  von  Veränderungen  sein. 

Bräatigam,  W.9  u.  Nowaek,  E.,  Erregt  Perubalsam  Nephritis? 
(C.  f.  kL  Med.,  1890,  No.  7.) 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage,  welche  von  Litten  und  von 
Väimossy  in  bejahendem,  von  Landerer  in  verneinendem  Sinne  be- 
antwortet wurde,  prüften  die  Ver£  das  Verhalten  des  Perubalsams  auf 
die  Nieren  an  22  Fatienten,  denen  das  Präparat  theils  innerlich,  theils 
subcutan,  theils  äusserlich  bis  zu  24  Tagen  lang  gegeben  wurde. 

Dabei  wurde  fast  täglich  der  Harn  auf  Farbe,  Geruch,  spec  Gew^ 
Menge,  Reaction,  Eiweiss  und  mikroskopische  Bestandtheile  untersucht 
Die  grösste  Tagesgabe  war  11  g.  Das  Resultat  war  durchweg  negativ. 
Es  unterscheidet  sich  also  der  Perubalsam  in  diesem  Punkte  wesentlich 
vom  Gopaivabalsam  und  Styrax.  Den  Grund  für  dieses  abweichende  Ver- 
halten wird  vermuthlich  der  Gehalt  an  ätherischen  Oelen  bilden,  von 
dem  im  Gegensatz  zu  den  anderen  genannten  Balsamen  echter  Peni- 
balsam  völlig  frei  sein  soll.  Metter  {Smmimvy 


BericIltB  aus  Vereinen  etc. 


Fathologiflohes  vom  seehsten  Congress  polnischer  Nator- 

foncher  und  Aenste  sm  Krakau  vom  17. — 21.  Juli  1891. 

Von  Dr.  J.  Steinhaus  in  Warschau. 

Aus  der  Section  f&r  theoretische  Medicin. 

Obnmt  ans  Prag:  üebor  den  Ursprung  des  Ghromatint  tob 

Eiterkörperohen  und  ähnliohen  Gebilden. 

Verf.  behauptet^  dass  die  rothen  Blutkörperohen  Zellen  senso  stricto 
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leien,  da  sie  Eerniubsiuis  enthalten;  sie  untenoheiden  sich  Ton  den  ge* 
wöhnHohen  Zellen  nur  dadurch ,  dasB  hier  die  Kemsubttanx  rem  Proto- 
plasma nicht  abgetrennt  ist,  eondern  mit  ihm  gleichmässig  YermiBcht  er- 
seheint  unter  gewissen  Umständen  kann  sich  jedoch  die  Kernsabstans  vom 
Protoplasma  abtrennen  und  in  der  gewöhnlichen  Eemform  erscheinen«  Dieses 
findet  bei  der  Entsündnng  statt»  und  zwar  sowohl  in  den  GefiUsen,  wie 
ausserhalb  derselben.  Die  Eiterkörperohen  sind  eben  derartig  metamorpho- 
sirte  rothe  Blutkörperchen.  Die  Leukocyten  nehmen  einen  sehr  geringen 
Antheil  an  der  Production  der  Eiterkörperohen,  die  fixen  Gewebszellen  — 
gar  keinen. 

Der  üebergang  der  rofhen  Hepatisation  in  die  graue  bei  der  croupösen 
Pneumonie  ist  durch  eine  gleiche  Metamorphose  rother  Blutkörperchen, 
welche  in  die  LungenalToolen  übergegangen  sind,  bedingt.  —  Die  Biesen- 
zellen und  die  sog.  epithelioiden  Zellen  der  Tuberkel  sind  ebenfalls  Producta 
einer  derartigen  Metamorphose  rother  Blutkörperchea    in    kernhaltige  Zellen. 

Kamooki  aus  Warschau :  üeber  die  Farbenreactionen  der  hya- 
linen Degeneration. 

Eamocki  hat  die  h3^line  Degeneration  an  der  Gonjunctiva  beobachtet, 
Es  unterliegen  hier  zuerst  der  Degeneration  die  Wände  der  Gapillaren  und 
der  kleinen  Arterien,  und  die  InterceUularsubstanz  des  adenoiden  Gewebes. 
Die  Gewebszellen  selbst  Ycrfallen  nur  später  einer  passiven  Atrophie,  welche 
durch  den  Druck  des  aufquellenden  Beticulums  des  adenoiden  Gewebes  ver- 
ursacht wird.  An  der  Oberfläche  der  hyalinen  Massen  und  um  die  degene- 
rirten  Gefösse  herum  bilden  sich  zahlreiche  Biesenzellen,  wie  gewöhnlich 
in  der  Nachbarschaft  von  Fremdkörpern.  Ausser  dieser  Form  der  hyalinen 
Degeneration  wird  jedoch  noch  eine  andere  beobachtet,  wobei  neben  der 
InterceUularsubstanz  auch  die  lymphoiden  Zellen  hyalin  degeneriren.  Die 
degenerirenden^  Zellen  werden  grobkörnig,  dannj  quellen  die  Körnchen 
auf,  verschmelzen  untereinander  und  bilden  auf  diese  Weise  grosse  Kugeln, 
welche  den  Zellenkem  an  die  Peripherie  verdrängen.  Von  chemischen 
Beactionen  auf  die  Hyalinsubstanz  fuhrt  Kamocki  folgende  an:  auf  Sauren 
und  Basen  in  mitÜeren  Ooncentrationen  reagirt  sie  gar  nicht.  Starke  Kali- 
lauge und  concentririe  Salzsäure  lösen  sie  auf.  Die  Xanthoproteinreaction 
ist  sehr  deutlich;  die  Biuretreaction  und  diejenige  von  Adamkiewicz 
gelingen  nicht.  Bei  der  Gram'schen  und  Weigert' sehen  Färbung  bleibt 
die  Hyalinsubstanz  gefärbt,  bei  der  Bus  sei 'sehen  wird  sie  roth  tingirt; 
Tionin  gibt  ihr  eine  Seledinteinte,  Säurefuchsin  färbt  sie  purpurroth« 

Obnut:  üeber  die  Histogenese  der  colloiden,  amylo- 
iden  und  hyalinen  Degeneration. 

Obrzut  meint,  dass  die  drei  genannten  Degenerationen  eigentlich  keine 
Degenerationen  seien,  da  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Metamorphose  der 
Gewebe  in  GoUoid,  Amyloid  oder  Hyalin  handelt,  sondern  um  eine  Deposi- 
tion dieser  Substanzen  in  den  Geweben.  Was  den  Ursprung  der  genannten 
Substanzen  selbst  betrifft,  so  stammen  sie  —  nach  Obrzut  —  aus  dem 
Blute:  die  rothen  Blutkörperchen  liefern  das  Material  dazu,  sie  unterliegen 
eigentlich  der  Degeneration.  (Obgleich  die  beiden  Krakauer  Yortrttge  von 
Obrzut  Material  genug  zu  kritischen  Bemerkungen  liefern^  glaubt  Beferent 
jedoch,  bis  zur  Veröffentlichung  der  ausführlichen  Arbeiten  von  Obrzut 
warten  zu  sollen,    ehe  er  sich  in  'eine  Polemik   einlässt     Aus   dem  kurzen 
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Yortnge  konnte  er  nicht  reoht  eikennen,   auf  welolie  Weise  Obrsnt   nt 
Beinen  abenteuerliohen  Ansehanongen  gelangt  ist) 

Stetnhana:  üeber  intranucleäre  and  intracellulfire  Ein- 
•  ohlttBBe  in  Sarkomen  und  Garcinomen.  (Yergl.  diesee  Cential- 
blatt,  1891,  No.  14  und  Yirohow'B  Arohiy,  Jannarheft  1893.) 

Karlinakl:  üeber  daB  Verhalten  der  TyphuBbacillen  in 
der  Erde. 

Verf.  kommt  cum  SohluBsey  daBB  die  Typhnsbaoillen  in  der  Erde  viel 
länger  als  im  Wasser,  und  zwar  bis  su  100  Tagen  ihre  Lebensföhigkeit  be- 
wahren. Die  Exoremente  yon  Typhikem  enthalten  in  oberflächlichen  Schichten 
der  Erde  nach  14  Tagen  noch  lebendige  Typhusbacillen,  in  tieferen  Sohichten 
selbst  nach  einem  Monate. 

Sobieranaki  ans  Marburg:  Ueber  Hautresorption.  Verl  erperi- 
mentirte  mit  Vaselin  an  Hunden  und  Kaninchen,  welchen  er  diese  Substanx 
in  die  unbeschädigte  Bücken-  und  Banchhaut  einrieb.  Die  Excremente  der 
Thiere  und  —  nach  ihrem  Tode  —  die  inneren  Organe  wurden  auf  Vaselin 
untersucht,  wobei  Verf.  sich  immer  bemühte,  diese  Substans  in  mögliohst 
reiner  Form  zu  erhalten.  Die  grössten  Quantitäten  Vaselin  ergaben  die 
Exoremente  und  die  Muskeln;  in  den  Nieren  und  in  der  Leber  waren  nur 
Spuren  desselben  aufzufinden. 

Haakovei  aus  Frag  demonstrirt  einen  Fall  yon  Lungenyerkalkung 
(Ealkmetastase  yon  Virchow).  Die  Präparate  sind  einem  26-jähTigea 
Weibe  entnommen,  welche  an  Krebs  der  Vagina  mit  Metastasen  in  den 
Knochen  litt  Die  Intundibula  und  Alyeolen  sind  mit  Kalk  incrustirt»  jedoch 
nicht  die  Epithelien,  sondern  nur  die  Wände  der  Oefässe. 

Aus  der  Section  für  innere  Medicin. 

Boidygan  und  GlosinBld  aus  Krakau:  Verhalten  der  Magen- 
functionen  bei  den  yerschiedenen  Formen  der  Anämie» 
speciell  bei  der  Bleichsucht. 

Die  Verff.  stellen  auf  Grund  eigener,  in  der  Klinik  yon  Korczynski 
angestellter  Versuche  folgende  Schlüsse  auf: 

1)  Die  acute  nach  Blutungen  entstandene  Anämie  scheint  weder  den 
Chemismus  noch  den  Mechanismus  der  Verdauung  zu  beeinflussen. 

2)  Allmählich  entstandene  und  längere  Zeit  andauernde  Anämie  wirkt 
sowohl  auf  den  Chemismus  wie  auf  den  Mechanismus  der  Verdauung  schl- 
digend  zurück. 

8)  Bei  der  Chlorose  ist  die  Salzsäurebildung  meist  normal;  seltener  be- 
gegnet man  einer  hypersecretio  acida  digestiya,  und  sehr  selten 
einer  A chlor ie.    Die  motorische  Kraft  des  Magens  ist  immer  geschwäoht 

4)  Die  Behandlung  der  Functionsstörungen  des  Magens  mittelst  Magen- 
waschungen gibt  in  kürzerer  Zeit  und  yiel  günstigere  Resultate,  als  alle 
anderen  Heilmethoden. 

Beidhmaim  aus  Warschau :  üeber  Entstehung,  Erscheinungen 
und  Behandlung  der  Cholelithiasis. 

Aus  dem  interessanten  Vortrage  über  diese  in  Polen  so  ungewöhn- 
lich yerbreitete  Krankheitsform  sei  hier  nur  das  die  Entstehung  dereelbsa 
Betreffende  notirt 
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Reiohmann  Bprioht  eich  für  die  Existenz  einer  —  bis  jetst  jeden- 
fftÜB  nooh  unbekannten  —  Diathese  aus,  unter  deren  Binfluss  die  Gallen- 
steine sich  bilden. 

Die  Existenz  der  Diathese  scheint  ihm  aus  folgenden  Gründen  höchst 
wahrscheinlich : 

1)  Die  Erkrankung  ist  erblich. 

2)  Sie  erscheint  gewöhnlich  bei  mehreren  Gliedern  einer  und  derselben 
Familie. 

3)  Arthritische  Familien  werden  oft  befiallen; 

4)  Eben£edl8  ist  die  Krankheit  bei  Personen,  deren  Eltern  an  Diabetes 
mellitus  litten,  häufig  zu  beobachten. 

5)  Sie  tritt  oft  gleichzeitig  mit  der  Diathesis  arthrica  aul 

6)  Schwangere  Frauen  erkranken  oft  daran. 

7)  Endlich  wird  ihr  Auftreten  durch  eine  sitiende  Lebensweise  be- 
günstigt. 

Ausser  dieser  Hauptursache  kommen  noch  als  begünstigende  Momente 
alle  Zustände,  welche  den  Abfluss  der  Galle  durch  Steigerung  des  Druckes 
im  Darme  erschweren,  hinzu,  yor  allem  also  Schwangerschaft  und  habi- 
tuelle Stuhlverstopfung. 

Als  wichtigste,  jedoch  ziemlich  seltene  Folgen  der  Gholelithiase  be- 
zeichnet Beichmann  Magenerweiterung  und  Verbindungen  zwischen  der 
Gallenblase  resp.  dem  Ductus  choledochus  und  dem  Magen. 

Karlinaki  aus  Konjica:  üeber  gewisse  Formen  yon  fieber- 
haftem Icterus. 

Yerf.  hat  in  den  letzten  Jahren  in  Stolae  (Herzegowina)  20  Fälle  einer 
Erkrankung,  welche  durch  Temperatarsteigerung,  Icterus,  Albuminurie  und 
das  Auftreten  yon  eigenartigen  Gebilden  im  Blute  charakterisirt  war,  be- 
obachtet Die  im  Blute  gefundenen  Gebilde  gehören  zu  den  Vibrionen  oder 
Spirillen.  Auf  den  gewöhnlichen  Substraten  sind  sie  uncultiyirbar,  nur  im 
Körper  yon  Blutegeln  behalten  sie  ihre  Lebensfähigkeit  bis  zu  100  Tagen.  Verf. 
entschliesst  sich  nicht  zu  entscheiden,  ob  er  hier  mit  einer  Krankheit  sui 
generis,  oder  aber  mit  einer  Varietät  des  Typhus  recurrens  zu  thun  hatte. 

Für  die  letztere  Annahme  spricht  der  Typus  des  Fiebers,  die  An- 
wesenheit yon  Parasiten  im  Blute,  welche  denen  des  Typhus  recurrens 
sehr  ähnlich  sind,  und  der  Umstand,  dass  die  betreffende  Erkrankung  wäh- 
rend einer  Epidemie  des  Bückfalltyphus  auftrat. 

Bujwid  aus  Warschau:  üeber  Thieryersuche  mitTuberculin. 

Verf.  expeiimentirte  mit  Tuberculin,  welches  er  nach  seiner  eigenen 
Methode  herstellte  und  welches  dem  Koch 'sehen  im  Grossen  und  Ganzen 
ähnlich  wirkte,  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  gesunden  Thieren  ruft  Tuberculin,  selbst  in  grossen  Gaben,  keinerlei 
pathologische  Erscheinungen  hervor. 

2)  Bei  tuberculösen  Thieren  (Tuberculose  künstlich  durch  Injection  yon 
Beinculturen  [in  die  yordere  Augenkammer,  subcutan  und  intraperitoneal] 
erzeugt)  ruft  das  Tuberculin  (0,5 — 1  Decigramm),  wenn  es  4 — 6  Wochen 
nach  der  Infection,  da  schon  die  localen  Erscheinungen  der  Tuberculose  klar 
zu  Tage  treten,  injicirt  wird,  beinahe  immer  Temperatursteigernng  heryor. 
Bei  Meerschweinchen  und  Hunden  ist  das  Maximum  der  Temperatursteigerung 
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nach  2-^8  Standen  erreicht,  bei  Kaninchen  nach  4  Standen,  bei  Affen 
and  Kälbern  erst  nach  8 — 10  Standen. 

8)  Von  looalen  Brscheinongen  ist  Folgendes  an  notiren:  bei  Meer- 
sehweinehen wird  nach  1 — 2  Standen  der  caseöse  Absoessinhalt  seröe-hämor- 
rhagisch,  bleibt  volle  24  Standen  dünnflüssig,  wonach  der  Abseess  immer 
kleiner  wird,  bis  er  nach  einigen  Injectionen  yoUständig  yerschwindet.  Bei 
Händen  yerkleinert  sich  der  Abseess  nach  3 — 4  Standen  bedeatend,  um  in 
den  nächsten  24 — 48  Standen  wieder  etwas  anzawachsen;  nach  einigen 
Injectionen  schwindet  er  spnrlos.  Zu  bemerken  ist  jedenfalls,  daas  bei  Hunden 
auch  ohne  Taberoolininjectionen  tabercoldse  Eiterherde  sieh  allmählich  zniftok- 
bilden;  die  Rückbildang  daaert  jedoch  in  diesem  Falle  yiel  länger. 

Bei  Affen  erfolgt  zwar  in  den  ersten  Standen  Verkleinerung  dee  Ab- 
seesses,  derselbe  kehrt  jedoch  bald  zar  ursprünglichen  Grösse  wieder  surück. 
Bei  Kaninohen  findet  auch  Bückbüdung  der  Biierheerde  statt. 

Glnsinald  aus  Krakau:  Weitere  Beobachtungen  über  Oom- 
plicationen  yon  Seiten  des  Giroulationsapparates  im  Ver- 
laufe der  Gonorrhöe. 

VerfL  kommt  cum  Schlüsse,  dass  für  gewöhnlich  bei  der  acuten  Gonorrhoe 
die  Erscheinungen  yon  Seiten  des  Herzens  ebenfalls  aeut  sind  (Bndocarditis 
ulcerosa,  Pericarditis  ezsudatiya),  während  die  chronische  Gonorrhöe  nor 
yon  ehronischen  und  wenig  intensiyen  Endo-  oder  Pericarditiden  oomplidrt  wird. 

Aus  der  Section  für  Hygiene  und  gerichtliche  ICedicin. 

Obnlowios  ans  Krakau:  Mikroskopische  Untersuchungen  an 
den  Strangrinnen  Strangulirter  und  Erhängter  und  ihre 
Bedeutung  in  gerichtsäritlicher  Beziehung. 

Während  die  makroskopische  Untersuchung  es  nicht  entscheiden  laset, 
ob  eine  Strangrinne  während  des  Lebens  oder  postmortal  entstanden  ist»  ge- 
währt nach  Verfassers  Untersuchungen  die  mikroskopische  Untersuchung  sehr 
oft  die  Mögliohkeit,  darüber  zu  entscheiden. 

Die  Anwesenheit  yon  mikroskopischen,  scharf  abgegrenaten  Eztxa- 
yasaten  in  der  Haut  unter  der  Strangrinne  spricht  nämlich  für  die  yitale 
Anlegung  des  Stranges,  die  Abwesenheit  yon  derartigen  Extrayasaten  erlaubt 
es  jedoch  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  der  Strang  nieht 
intra  yitam  angelegt  worden  ist 

WaohholB  aus  Krakau:  Die  Methoden  der  Entdeckung  yon 
Gyanyerbindungen  in  den  Organen  Vergifteter. 

Verfasser  hat  an  Kaninchen,  welche  er  mit  Cyankali  yergiftete,  yer- 
gleichende  Untereuohungen  der  yersdhiedenen  Cyanproben  angestellt  und 
kommt  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Bober  tischen  Proben  die  sicheorstan, 
also  in  praxi  am  meisten  zu  empfehlenden  sind. 
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SooUtö  de  Biologie  in  Paris. 

SitBung  vom  6.  Juni  1891.     (Semaino  mddioale,  No.  29,  1891.) 

Cadäac  und  Meunier  berichten  über  Experimente,  welche  sie  mit  Rück- 
Bieht  auf  die  Frage  nach  der  toxisch  wirkenden  Doeifl  Tcrtohieden  er 
Liquenre  angestellt  haben. 

Brown-Söquard  spricht  im  Anschlnss  an  einen  klinischen  Fall  über 
die  prognostische  Bedentang  des  Aafhörens  des  Gaswechsels 
bei  bestimmten  Zoständen  yon  Ataxie. 

(Fortsetiung  in  Semaine  mtfdioale,  No.  81,  1891.) 

Nach  einem  Vortrag  Ton  T6r6  über  zwei  Formen  von  Hallucina- 
tionen,  die  Denteroskopie  und  Antoskopie,  spricht 

Vaillard  über  die  Eigenschaften  des  Blutserums  yon  Te- 
tanus- immunen  Thieren.  Er  kam  bei  seinen  Versuchen  in  einigen 
Punkten  zu  anderer  Ansicht  als  Behring  und  Eitasato  in  ihren  be- 
kannten Publicationen  Tom  December  1890.  ^  V.  bestätigt  die  Fähigkeit 
des  Serums,  das  Toxin  zu  yemichten,  und  erkennt  den  Werth  der  präyentiven 
Impfung  an,  jedoch  nicht  die  therapeutische  Wirkung  bei  bereits  ausgebro- 
ohener  Krankheit.  Die  Immunität  rerschwand  bei  seinen  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen allmählich  am  11. — 14  Tage.  —  Der  Humor  aqueus  der  immu- 
nisirten  Thiere  besitzt  nicht  die  Eigenschaften  des  Serums,  das  Gleiche  gilt 
Tom  Milzsaft.  Die  Muskeln  zeigen  nur  im  Beagenzg^  die  Fähigkeit,  die 
toxische  Substanz  unschädlich  zu  machen.  —  Die  antitoxisohe  Wirkung  des 
Serums  ist  nicht  stets  das  Attribut  des  refractären  Zustandes,  sondern  letz- 
terer kann  bestehen»  während  erstere  ausbleibt  Des  Serum  von  Thieren, 
welche  Yon  Natur  refraktär  sind,  besitzt  diese  Eigenschaft  nicht,  vielmehr 
findet  sich  dieselbe  nur  bei  künstlich  immunisirten  Thieren  und  auch  da 
nicht  in  allen  Fällen.  Bei  refractäron  Thieren  kann  man  sie  jedoch  durch 
Injection  tou  grossen  Dosen  einer  filtrirten  Tetanuscultur  hervorrufen.  — 
Die  Fähigkeit  des  Serums  die  toxische  Substanz  zu  vernichten,  kann  also 
bei  von  Natur  refractären  Thieren  nicht  zur  Erklärung  der  Immunität  heran- 
gezogen werden. 

Sitzung  vom  13.  Juni  1891  (ebenda). 

Boqae  de  Silveira  betont  den  Werth  der  von  Straus  vor  einigen 
Jahren  angegebenen  Methode  zur  raschen  Diagnose  von  Rotz. 
Das  verdächtige  Secret  wird,  mit  sterilisirtem  Wasser  vermischt,  einem  männ- 
lichen Meerschwein  intraperitoneal  injicirt.  Nach  2 — 3  Tagen  bemerkt  man, 
fidls  es  sich  wirklich  um  Rotz  handelt,  eine  Schwellung  der  Hoden,  welche 
in  den  nächsten  Tagen  noch  zunimmt,  R.  d.  S.  rühmt  die  Kürze,  die  Billig- 
keit und  Sicherheit  des  Verfiahrens. 

Biohet  fSsnd  in  Gemeinschaft  mit  Härieourt  in  tuberou lösen  Gul- 
turen  eine  Substanz,  welche  für  tuberculöse  Kaninchen 
toxisch  ist,  dagegen  wirkungslos  bei  gesunden.  —  Die  Onl- 
turen  wurden  durch  Absetzenlassen  und  Filtriren  durch  Papier  keimfrei  ge- 
macht und  dann  in  die  Ohrvene  von  gesundeu  und  tuberenlöaen  Kaninehea 
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iDJioirt  Die  letzteren  starben  Bämmtlioh  nach  2  Tagen,  wahrend  die  er> 
steren  alle  gesund  blieben.  —  Diese  toxische  Sabstanz  zeigt  weiter  folgende 
Eigenschaften:  sie  verträgt  längeres  Kochen  und  selbst  ^/^-stündigea  Er- 
hitzen aof  125  <^  ohne  Schaden,  sie  geht  durch  den  Thonfilter  und  wird  durch 
länger  dauernde  Berührang  mit  1  ^/qo  Jodlösung  nicht  zerstört. 

Kalt:  Bei  der  Eröffnung  von  Augäpfeln,  welche  mit  Leucoma 
adhärens,  Staphylom  oder  Iridochorioiditis  behaftet  sind,  ent- 
leert sich  eine  gelbliche  albuminöse  Flüssigkeit  in  der  Menge 
Ton  '/g — 1  ccm.  Dabei  lassen  sich  stets  in  der  Ghoriocapillaris  zerstreute 
exsudative  Herde  nachweisen.  Die  Betina  ist  normal  oder  durch  ein  Qoantam 
der  bezeichneten  Flüssigkeit  abgelöst.  Ihr  Verhalten  richtet  sich  überhaupt 
nach  dem  Alter  der  Ghorioidalaffection,  und  man  kann  danach  drei  Stadien 
unterscheiden:  a)  die  Flüssigkeit  findet  sich  in  einer  schalenartigen  Vertie- 
fung inmitten  des  Corpus  vitreum,  welches  fibrilläre  Structur  aogenommea 
hat  Es  ist  dies  der  als  Verflüssigung  des  Glaskörpers  bezeichnete  Zustand, 
welchen  £•  als  solchen  nicht  anerkennt  b)  Die  Verbindung  zwischen  Corpus 
vitreum  und  der  Papille  ist  unterbrochen;  jenes  hat  sich  in  die  vordere 
Hälfte  des  Bulbus  zurückgezogen,  der  dadurch  freigewordene  Baum  wird 
von  der  Flüssigkeit  eingenommen,  c)  Die  Betina  hat  sich  abgelöst,  die 
Flüssigkeit  ist  durch  einen  Biss  hinter  dieselbe  getreten. 

Der  Albumingehalt  der  Flüssigkeit  schwankt  zwischen  1 — 10  ^Z^,  je  nach 
der  Dauer  und  räumlichen  Ausdehnung  der  Chorioiditis.  —  Die  Anwesenheit 
von  Albumin  ist  jedenfalls  ein  sicheres  Zeichen  für  das  Vorhandensein  einer 
Circulationsstörung  in  der  Choriocapillaris.  —  Dieselbe  Flüssigkeit  wird  auch 
in  der  vorderen  Kammer  bei  chronischem  Glaukom  und  Bophthalmos  gefunden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  denn  auch  hier  offenbare  Verletzungea 
in  der  Chorioidea. 

Sitzung  vom  20.  Juni  18  9  1.     (Semaine  mMicale,  No.  32,  1891.) 

Sanöhes-Toledo :  VaiUard  und  Vincent  machten  im  December 
1890  die  Mittheilung,  dass  sporenhaltige  Beinculturen  des  Tetanus- 
bacillus,  welche  von  ihren  Toxinen  befreit  waren,  selbst  in 
beträchtlicher  Dosis  bei  empfiinglichen  Thieren  weder  Tetanus  erzeugten, 
noch  zur  Entwicklung  kamen.  Die  Culturen  waren  durch  20  Minuten 
lang  andauerndes  Erwärmen  auf  65^,  wobei  die  Sporen  natürlich  nicht  ge- 
tödtet  waren,  oder  durch  Auswaschen  von  ihren  Toxinen  befreit  —  Diese 
Angaben  prüfte  S.  auf  ihre  Bichtigkeit  Sowohl  virulente  wie  filtrirte,  also 
keimfreie  Culturen  wurden  auf  70 — 80 — 90<^  eine  Stunde  lang  erwärmt  — 
Die  Letzteren  erwiesen  sich  als  unschädlich,  d.  h.  also,  das  Toxin  war  zerstört 
Nach  Injection  der  ersteren,  deren  Toxine  also  auch  vernichtet  sein  mussten, 
starben  die  Versuchsthiere  nach  24 — 60  Stunden  unter  typischen  Tetanot- 
symptomen.  —  Das  Auswaschen  von  Culturen  wurde  in  bestimmter  Weise 
in  Chamberland' sehen  Kerzen  vorgenonunen.  Auch  so  behandelte 
Culturen  erwiesen  sich  als  durchaus  virulent 

Viril  üe her  die  Bildung  von  neuen  Worten  durch  Geistes- 
kranke. 

Derselbe  hat  bei  182  Epileptikern  Abdrücke  der  Weieh- 
theile  an   den   Fingern  und   den   grossen   Zehen   gemacht  nad 
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kommt  im  (Ganzen  zu  gleichen  Ergebnissen  wie  Oalton.  Die  OestaltsTer- 
andenmg  nimmt  im  Allgemeinen  vom  kleinen  Finger  bis  zum  Daamen  zn, 
den  4.  Finger  ausgenommen,  während  die  Kraft  und  Schnelligkeit  der  Be- 
wegung Tom  Daumen  zum  kleinen  Finger  abnimmt.  Man  findet  Abwei- 
chungen Yoih  der  Norm  an  diesen  Abdrücken  last  in  der  Hälfte  der  Fälle.  — 
Da  überhaupt  Asymmetrieen  bei  derartigen  Kranken  sehr  häufig  sind,  so  ist 
es  wichtig  und  interessant^  zu  sehen,  wie  dieselben  bis  in  die  kleinsten  Theile 
des  Organismus  zu  verfolgen  sind. 

Combemale  und  Marestang:  Der  entzündliche  Vorgang,  welcher 
bei  Lepra  anaesthetioa  neben  der  interstitiellen  Sklerose  in  den 
Nerven  sich  findet,  wird  verursacht  durch  die  Ansiedlung  des  Hansen- 
sohen  Bacillus  in  den  Nervenbündeln.  Die  histologische  Untersuchung  eines 
Nervus  medianus  und  ulnaris  von  einem  Falle  von  Lepra,  in  welchem  be- 
sonders ;  die  oberen  Extremitäten  vollständige  Insensibilität ,  Atrophie  und 
sonstige  trophische  Störungen  zeigten,  ergab  ferner  neben  den  sklerotischen 
Herden  Ablagerungen  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk.  Solche 
kalkige!^ Infiltrationen  lagen  in  grosser  Anzahl  zwischen  den  Nervenbündeln 
oder  an  Stelle  der  leeren  Nervenscheiden.  Sie  bildeten  die  Begrenzung  des 
ursprünglichen  entzündlichen  Processes. 

Cadöao  und  Mennier  vervollständigen  ihre  in  der  Sitzung  vom  6.  Juni 
gemachten  Mittheilungen.     Dieselben  haben  mehr  pharmakologisehes  Interesse« 

Sitzlung  vom  2  7.  Juni  1891.     (Semaine  mMioale,  No.  33,  1891.) 

Camara  Festana  untersuchte  die  Ausbreitung  des  Tetanua- 
giftes  im  Thierkörper  auf  folgende  Weise.  Filtrirte  keimfreie  Bouillon- 
oulturen  wurden  in  bestimmter  Menge  Meerschweinchen  subcutan  injicirt. 
Ein  Theil  der  Thiere  wurde  beim  ersten  Beginn  der  Tetanussymptome,  ein 
anderer  nach  dem  vollständigen  Ausbruch  der  Krankheit  getödtet,  wäh- 
rend die  übrigen  an  Tetanus  starben.  Yon  dem  Blute  derselben  und  den 
einzelnen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zerriebenen  Organen  wurden 
bestimmte  Dosen  Mäusen  zur  Gontrole  injicirt.  Bei  der  ersten  Gruppe  er- 
zeugten nur  das  Blut  und  der  Saft  der  Muskeln  aus  der  nächsten  Umgebung 
der  Injectionsstelle  bei  den  Gontrolmäusen  Tetanus,  bei  der  zweiten  ausser 
diesen  auch  der  Lebersaft,  bei  der  dritten  nur  der  letztere.  In  grösseren 
Dosen'rief  auch  die  Injektion  der  zerriebenen  Milz,  Niere  und  Lunge  von 
dcD;Thieren  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  Tetanus  hervor.  C.  kommt  zu 
folgenden  Schlusssätzen :  1)  Die  Aufnahme  des  Tetanusgiftes  erfolgt  durch  das 
Blut.  2)  Die  Lungen,  die  Milz,  die  Nieren  und  hauptsächlich  die  Leber 
entnehmen  dem  Blute  die  toxisch  wirkende  Substanz  und  halten  sie  zurück. 
3)  Das  Toxin  wird  nicht  in  bemerken swerther  Menge  durch  den  Urin  ausge- 
schieden. 4)  Trotz  der  hervortretenden  Symptome  von  Seiten  der  Nerven 
und  Muskeln  bei  Tetanus  kann  man  das  Gift  nicht  in  diesen  Organen  nach- 
weisen;  alle  diesbezüglichen  Versuche  sind  negativ  ausgefallen. 

iMiJerine  demonstrirt  Fhotographieen  von  einem  Patienten,  bei  welchem 
inFolge  von  multipler  Arthritis  allgemeine  Mus  kelatrophie, 
die  Gesichtsmuskeln  ausgenommen,  sich  entwickelt  hatte.  Der  Brustkorb  war 
eigen thümlioh  deformirt  und  glich  ganz  dem  von  Landouzy  u.  A  bei  pro- 
gressiver atrophischer  Myopathie  beschriebenen.     Das  Charakteristische  dabei 

Ceatnlblatt  f   AUg.  Pathol.  U.  ß3 
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ist  di«  Yerkümmg  des  Durohmessen  Ton  Tom  nach  hinten  infolge  der  Ab- 
plattung der  Yorderfläche,  welohe  in  schweren  Fallen  sogar  conoaT  wird. 

ITooard nntersnohte den  Humor  aquens  Ton  swansig  tuberoulösen 
Bindern  und  konnte  im  Oegensats  zuMandreau  in  keinem  Falle,  weder 
durch  das  Mikroskop  noch  durch  den  Thieryersuoh ,  Bacillen  darin  nach- 
weisen. 

Iiaborde  zeigt  einen  Frosch,  bei  welchem  er  durch  einen  Stich  in 
die  Corpora  restiformia  in  der  Höhe  des  Ursprungs  der  senaitiyeB 
Wurzel  des  Trigeminus  Gefühllosigkeit  der  Gesichtshaut  und 
namentlich  der  Cornea  erzeugt,  sowie  Beitbahnbewegungen  ausge- 
löst hatte. 

Bei  einem  Patienten  mit  analogen  Erscheinungen  stellte  er  die  Diagnose 
auf  einen  syphilitischen  Tumor  an  entsprechender  Stelle.  Specifische  Be- 
handlung brachte  alle  Erscheinungen  in  8  Tagen  zum  Yerschwinden. 

Sitzung  Tom  4.  Juli  1891.  (Semaine  mMicale,  No.  34,  1891.) 

Hemandes  stellte  mit  Culturen  des  Metschnikoff^schen 
Yibrio  Immunisirun  gsyersuche  an. 

Zwei,  ein  über  den  anderen  Tag  ausgeführte  Injectionen  von  3  com 
einer  bei  120®  sterilisirten  Cultur  machten  die  Thiere  immun.  —  Bei  der 
Destillation  der  Kulturen  zeigte  sich,  dass  die  immunisirende  Sub- 
stanz hauptsächlich  in  das  Destillat  übergegangen  war.  Zu  einem  abschlies- 
senden ürtheil  über  das  Yerhalten  des  Bückstands  ist  H.  bei  seinen  ünter^ 
suchungen  noch  nicht  gelangt^  doch  betont  er  die  grosse  Giftigkeit  der  niaht 
flüchtigen  Toxine  gegenüber  der  geringen  Schädlichkeit  des  Destillats. 

Boger:  Aus  dem  Filtrat  von  Bouillonculturen  des  Strepto- 
coccus des  Erisypels  lassen  sich  zwei  yerschiedene  Sub- 
stanzen gewinnen.  Die  eine,  welche  bei  Erhitzung  bis  zu  104*  zerstört 
wird,  begünstigt  die  nachfolgende  Infection,  während  die  andere  dieser  Tem- 
peratur Widerstand  leistet  und  als  Yaccine  wirksam  ist. 

Charrin  macht  einige  Bemerkungen  über  die  Anwesenheit  yon 
Toxinen  im  thierischen  Organismus,  speciell  im  Blut  und  im  üiin, 
und  über  die  abschwächende  Einwirkung  der  Leber  auf  dieselben. 

Iiaborde:    üeber   den   therapeutischen   Werth   der  Strontiansalse. 

Albarran:  üeber  den  Katheterismus  der  TJreteren. 

Quinqnaud  berichtet  über  Schilddrüsenexstirpationen,  welche 
theils  von  ihm  selbst,  theils  von  Artaud  und  Magon  bei  Thieren  ausge- 
führt waren  und  gut  überstanden  wurden.  Ausser  den  bekannten  Erschei- 
nungen des  Myxödems  beobachtete  er  danach  Anfälle  von  Fseudoasthma  mit 
Erhöhung  der  Temperatur  und  temporären  Störungen  der  TJrinentleemng. 

Gley  bezweifelt^  dass  Thiere  die  yollständige  Entfernung  der  Thyreoidea 
lange  Zeit  überstehen  können,  und  Termuthet,  dass  in  solchen  Fällen  ein  Bett 
der  Drüse  zurückgelassen  sei. 

Derselbe  spricht  über  die  Fähigkeit  der  Leber,  die  toxische 
Wirkung  injicirten  Cocains  abzuschwächen. 

K.  Bett  {FmOsemtUm  i.  SToimm^B 
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OriginalmttthellungeiL 


Zur  Histologie  der  oongenitalen  Nieren-  und  Lungenayphilia. 

Von  Dr.  H.  Stroebe,     ^ 

Assistenten  am  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Freibarg  i.  B. 
(Aos  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Freibarg  i.  B.) 

Aus  dem  Gebiet  der  syphilitischen  Nierenaffectionen  sind  diejenigen, 
welche  der  congenitalen  Syphilis  zugehören,  in  einer  verhältnissmässig 
nur  geringen  Anzahl  von  Fällen  und  auch  anatomisch  nur  wenig  genau 
gekannt,  v.  Baerensprung^)  z.  B.  macht  in  seiner  Monographie  über 
congenitale  NierensyphiUs  keine  Angaben.  Es  geht  aus  der  Literatur 
hervor,  dass  die  meisten  Nierenerkankungen,  welche  im  Anschluss  an 
angeborene  als  auch  an  erworbene  Lues  auftreten,  nach  der  Ansicht  der 
Autoren  anatomisch  nichts  Charakteristisches,  Specifisches  besitzen ;  viel- 
mehr werden  die  allerverschiedensten  Formen  von  parenchymatösen  und 
interstitieUen  Nierenerkrankungen  g^ebenen  Falls  in  mehr  oder  weniger 

1)  Die  hereditäre  Syphilis.    Berlin  1864. 
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directen  ZusammenhaDg  mit  Lues  gebracht.  Gegen  die  charakteristisdie 
Beschaffenheit  der  syphilitischen  Nierenveränderungen  sprechen  sich  £.  B. 
V.  Bamberger'),  E.  Wagner^),  Tommasoli»),  Andronico*) 
gelegentlich  ihrer  Studien  über  Nierensyphilis  aus;  auch  aus  den  Ldii^ 
büchem  der  pathologischen  Anatomie,  sowie  aus  der  Darstellung  Bäum- 
ler's  ^)  geht  dasselbe  hervor.  Auszunehmen  und  als  eine  in  anatomischer 
Beziehung  besser,  jedoch  auch  l&ngst  nicht  vollkommen  scharf  abgegrenzte 
Affection  zu  bezeichnen  wäre  vielleicht  die  gummöse  Erkrankung  der 
Niere,  welche  sowohl  der  erworbenen,  wie  der  angeborenen  SyphiUs  zu- 
kommt; indes  hört  schon  bei  den  Folgezuständen  der  Nierengummats, 
den  eingezogenen  Narben,  die  Möglichkeit,  dieselben  aut  specmsch  lue- 
tische Processe  zurückzuführen,  wieder  ganz  auf,  so  dass  z.  B.  Virchow 
die  Ansicht  ausspricht,  es  könnten  manche  als  embolischen  Ursprungs 
gedeutete  Nierennarben  auf  Rechnung  abgelaufener  syphilitischer  Processe 
zu  setzen  sein.  Gummata  in  der  Niere  sind  nicht  häufig  ;beschrieb^ 
worden;  Beer«),  Seiler'),  E.  Wagner«),  Cornil  et  Ranvier*), 
Birch-Hirschfeld*'^)  berichten  über  solche  Fälle  bei  erworbener  ^Lues, 

Bei  einer  Zusammenstellung  von  34  Fällen  von  congenitaler  Syphilis 
findet  Spiess*^)  in  24  derselben  die  Nieren  frei;  die  übrigen  10  zeigteo 
Nephritis  parenchymatosa  (3),  Nephritis  interstitialis  simples ,  nidit 
gummosa  (1),  Degeneratio  amyloidea  (3),  „Infarctus  renum"  (3). 

Gummöse  Nierenaffection  bei  SypUlis  congenita  wird  theils  in  Gestalt 
circumscripter  miliarer  Zellanhäufungen  („syphilitischer  Tuberkel'^),  teils 
in  Gestalt  grösserer  zelliger  Herde  beschrieben.  Beer^^)  z.  B.  hat 
einen  solchen  Fall  miliarer  zelliger  knötchenförmiger  Herde  in  der  Niere 
eines  coogenital  syphilitischen  sechswöchentlichen  Kindes  beschriebmi. 
Einen  ähnlichen  Befund  hat  K 1  e  b  s  ^ ')  bei  einem  Neugeborenen  mit 
Lues  hereditaria  aus  dem  Ende  des  6.  Schwangerschaftsmonates. erhoben; 
in  beiden  Fällen  scheint  eine  Erweichung  der  zelligen  Herde  noch  nicht 
eingetreten  zu  sein. 

Der  von  K 1  e  b  s  mitgetheilte  Fall,  bei  welchem  im  Gebiet^rundUcher 
Herde  in  der  Nierenrinde  „die  Schläuche  durch  breite  Züge  kurzer,  dicht 
an  einandergelagerter  Spindelzellen  auseinandergeschoben  waren,  bei  un- 
veränderten Epithelien^',  führt  hinüber  zu  jenen  anderen  Beobachtungen 


I)  Uebar  Morbus  Brigbtii  und  seine  Beziebangen  so  andern  Krankbeiten.  Volkmann's 
Samml.  kliu.  Vortr.,  No.  68  (173),  S.  1542. 

8)  Die  constitat  Sypbilis  und  die  davon  abbingigen  Nierenkrankh.  Deutach.  Arch.  ßr 
klin.  Med.,  Bd.  28.  1881. 

8)  SnUa  sifilide  dei  reni.  Arch.  ital.  di  diu.  med.,  No.  2,  1888,  ref.  in  Yirehov- 
Hirscb's  Jabresber.  1888,  2. 

4)  Solla  sifilide  renale.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  deUa  peUe,  No.  1,  1889,  nL  n 
Vircbow-Hirscb's  Jabresb.  1889,  2. 

5)  Sypbilis,  in  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Patb.  u.  Tber.,  1886. 
ei  Die  Bindesubstans  der  menscbl.  Niere,  Berlin,  1859,  S.  63. 

7)  Sypbilom  (Gamma)  der  Niere.     Deutsch.  Arcb.  für  klin.  Med.,  Bd.  29,  S.  806. 

8)  1.  c.     S.  117,  woselbst  noch  einige  weitere  Fülle  citirt. 

9)  Manuel  d'bistologie  patbologique,  1884,  S.  636. 

10)  Lebrb.  der  patbolog.  Anat.,  Bd.  2,  S.  697. 

II)  Ueber  die  verscbiedenen  Nierenaffektionen  bei  Sypbilis  consUtntionalis.  I.  D.  Ber- 
lin 1877. 

12)  Die  Eingeweidesypbiiis,     Tübingen  1867,  S.  130. 

13)  Handbuch  der  patbolog.  Anatomie,  Bd.  I,  2,  8.  647. 


Digitized 


by  Google 


-    lOll    - 

von  diffuser  interstitieller  (und  parenchymatöser)  Nierenerkrankung  ^bei 
Syphilis  congenita.  Goupland^)  berichtet  einen  Fall  von  nur  mikro- 
skopisch wahrnehmbarer  diffuser  interstitieller  Nephritis  bei  einem  drei- 
mosatlichen  Kinde  mit  (luetischer)  Myocarditis,  Gummata  in  Leber  und 
Liimge ;  die  Niere  erschien  makroskopisch  ganz  normal.  Marchiafava^) 
fand  bei  2  Fällen  congenital  syphilitischer  Kinder  eigenthümüche  Nieren- 
yeränderungen,  welche  in  einer  „diffusen  Arteriitis  der  interlobulären  und 
zufahrenden  Arterien  und  in  einer  GlomeruUtis  bestanden,  welche  eine 
Nekrose  der  abhängigen  Gefässschlingen  und  schliesslich  der  Epithelien 
der  entsprechenden  Tubuli  contorti  nach  sich  zog." 

Die  Literatur  über  congenitale  Lungensyphilis  findet  sich  eingehend 
besprochen  in  einer  vor  kurzem  erschienenen  Dissertation  von  Spanu- 
d  i  s  •) ;  ich  verweise  daher  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffende  Arbeit. 
L)  einem  Falle  von  Lues  hereditaria,  dessen  Untersuchung  mir  Anlass 
zu  vorliegender  Mittheilung  gab,  handelte  es  sich  um  ein  neugeborenes 
Mädchen,  welches  am  6.  II.  90  von  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik 
des  Herrn  Geheimrath  H  eg ar  dem  pathologischen  Institut  übersandt  wurde. 
Einige  klinische  Angaben  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Bulius, 
Assistenten  der  geburtshilflichen  Klinik.  Die  23-jährige  Mutter  des  Kindes 
war  zugestandenermaassen  syphilitisch  und  schon  vor  längerer  Zeit 
wegen  Lues  behandelt  worden,  zeigte  jedoch  zur  Zeit  der  Niederkunft 
keine  nennenswerthen  manifesten  Symptome.  Das  Kind,  spontan  und 
lebend  in  erster  Schädellage  geboren,  starb,  nachdem  es  ^/^  Stunde  ge- 
athmet  hatte.  Die  Grössenverhältnisse  entsprachen  denjenigen  einer 
Frucht  aus  dem  Anfang  des  10.  Schwangerschaftsmonates,  so  dass  noch 
ca.  3  Wochen  bis  zur  völligen  Fruchtreife  fehlten.  Bei  der  Untersuchung 
des  Kindes  (12  Stunden  p.  m.)  stellte  ich  folgenden  Befund  fest: 

Die  im  Allgemeinen  blauroth  gefärbte  Haut  zeigte  über  den  ganzen 
Körper  hin  zahlreiche  linsen-  bis  thalergrosse  Blasen  und  Pusteln,  die  klei- 
neren rundlich,  die  grösseren  von  unregelmässiger  Form  und  schlaff;  ihr 
Inhalt  war  mehr  oder  weniger  getrübtes  Serum.  Einige  der  grösseren,  be- 
sonders an  Handteller  und  Fusssohlen  und  in  der  Glutäalgegend,  waren 
geplatzt,  sodass  dort  die  Epidermis  in  Fetzen  herabhing  und  der  Papillar- 
körper  frei  za  Tage  lag.  In  der  Thymus  zeigte  sich  .nach  Abnahme  des 
Sternum  eine  gut  kirschgrosse  Höhle  mit  ziemlich  glatter  Wand;  dieselbe 
enthielt  grünlichen,  fadenziehenden,  schleimigen  Eiter.  Herz  ohne  beson- 
dere Veränderungen.  Beide  Lungen  waren  ziemlich  gross,  ohne  Yerwach- 
snngen ;  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durchsetzt  von  ziemlich  festen  kleinsten 
bis  haselnussgrossen,  oft  unregelmässig  geformten  luftleeren  Herden  in  grosser 
Anzahl ;  dieselben  zeigten  eine  hellgraurothe  bis  graaweisse  Farbe  und  ziem- 
lich trockene  Schnittfläche;  das  zwischen  den  Knoten  gelegene  Farenchym 
war  nur  wenig  lufthaltig,  von  hellrother  Farbe.  Milz  ziemlich  weich,  stark 
vergrössert,  etwa  auf  das  Doppelte  des  normalen  Volums;  auf  dem  Durch- 
schnitt dunkelgrauroth,  Follikel  nur  undeutlich  sichtbar.  Nieren  etwa  von 
normaler  Grösse  mit  fötaler  Lappung;  Oberfläche  der  Kenculi  glatt;  Kapsel 


1)  Lanoet,  Pathological  Society,  Oct.  83  v.  Nov.  6,  1876. 

2)  Sopra  aleone  alterazione  dei  rani  nella   sifilide   eroditaria.     Arch.    per   I.  »cienze  me- 
diche  Vm,  18.  ref.  in  d.  Fortscbr.  d.  Medic.  HI,  1885,  S.  285. 

S)  Ueber  congenitale  Langensypbilis,  I.  D.  Freibarg  1891. 

64* 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    1012    — 

ohne  SubBtaDZTerlost  abziehbar.  Farbe  beiderfleits  auf  der  Oberfläohe  aovk 
auf  dem  Durchschnitt  in  Binde  and  Mark  gleichmäseig  dunkelgranrotlL ;  nnx 
an  der  linken  Niere  zeigt  sich  am  convexen  Band  des  Organs  auf  der  Ob«r- 
fläche  eines  Benculus  eine  leicht  gewölbte,  etwa  zwanzigpfennigat&ckgrotM 
Prominenz  von  mehr  hellgraurother  Farbe.  Beim  Einschneiden  auf  diese 
Stelle  sieht  man,  dass  die  hellgraurothe,  Ton  der  dunklern  Umgebung  ab- 
stechende Färbung  sich  von  der  Oberfläche  durch  die  Dicke  der  Rinde  hia- 
durch  erstreckt  und  im  ganzen  auf  eine  stark  erbsengrosse,  gegen  die  Nadi- 
barschaft  nicht  scharf  abgegrenzte  Partie  der  Nierenrinde  ausdehiot^  Die 
Leber  gross,  Oberfläche  glatt  und  glänzend,  nirgends  EapselTerdiekangea 
oder  Narben.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Organ  dunkelgraaroth,  zien- 
lieh  blutreich,  Läppchenzeichnung  undeutlich.  Die  übrigen  Bauoheingeweide 
ohne  Veränderungen.  Beide  seitliohen  Schilddrüsenlappen  stark  ent- 
wickelt, am  Femur  an  den  Epiphysenlinien  Andeutung  der  von  Wegiier 
beschriebenen  Osteochondritis  syphilitica.  Nabelstrang  ohne  YeraDder- 
ungen;  die  Plaoenta  lag  nicht  zur  Untersuchung  Tor. 

Von  den  in  Müller'  scher  Flüssigkeit  conservirten  Organen  des  Kindes 
wurden  nach  Celloidineinbettung  Schnitte  angefertigt  und  mit  den  äbliehea 
Tinctionsmethoden,  vor  allem  Hämatoxylin- Eosin,  gefärbt 

Die  Untersuchung  von  kleineren  Herden  der  Hautaffeotion  zeigte  sehr 
schön  ausgebildete  vielfacherige  Blasen  ^)  oder  auch  Eiterpusteln  mit  mekr 
oder  weniger  zellreichem  Serum  gefüllt:  der  darunter  liegende  Papillarkarper 
war  stark  kleinzellig  infiltrirt  und  hjperämisch.  Der  schon  mit^  blossen 
Auge  stellbaren  Diagnose  eines  Pemphygus  neonatorum%7philiticaa 
entsprach  also  auch  das  mikroskopische  Bild. 

Die  grauweissen,  augenscheinlich  lobulären  Lungenherde  erwiesen 
sich  als  dichte,  normaler  Lungenalveolen  entbehrende  Züge  undJKnötdieB, 
zusammengesetzt  aus  ovalen  und  spindeligen  Bindegewebszellen'^  mit  zieai- 
lieh  reichlich  eingestreuten,  oft  mehr  diffus  vertheilten,  oft  hexdweiie 
zusammenliegenden  Bundzellen;  die  Herde  waren  von  reichlichen  blui^ 
fällten  Gefäseen  von  venösem  Charakter  und  normaler  Beschaffenheit  dnrdt- 
zogen  und  schlössen  häufig  einen  grösseren  Bronchus  ein.  Die  sahlreicheD 
vielfach  geschlängelten  kleinen  Yenen  nahmen,  wenn  sich  ^ein  solcher 
von  einem  Herde  eingeBchlossener  Bronchus  im  Querschnitt  präaentirte, 
eine  kranzartige  Anordnung  um  den  Bronchus  herum  ein.  Die  Bindegt- 
websentwickelung  in  der  Lunge  imponirte  also  an  solchen  Stellen  ent- 
schieden als  eine  peribronchitische.  Vorgänge ,  welche  auf  [Sintriti 
von  Nekrose  hindeuteten,  fehlten  in  der  Bindegewebsneubildung.  Dieselbe 
hatte  sich  geradezu  an  die  Stelle  der  einzelnen  Schichten  der  Bronöhielwaad 
gesetzt,  dieselben  substituirt,  sodass  sie  (mit  Ausnahme  der  Knorpelplättchea] 
nicht  deutlich  zu  unterscheiden  waren.  Das  Cylinderepithel  der  Bronchea 
war  vielfach  unverändert,  an  andern  Stelleo  jedoch  durch  kleinzelliges  Ex- 
sudat, welches  sich  zwischen  dem  Epithelsaum  und  dem  subepithelialen  Binde- 
gewebe angesammelt  hatte,  von  seiner  Unterlage  abgehoben  und  in  aeiner 
Continuität  gestört;  an  den  Stellen  der  Abhebung  fanden  sich  die  Epithel- 
zellen reichlich  von  Leukocyten  durchsetzt,  welche  auch  frei  im  BronchiaUuraea 
lagen.  An  andern  Orten  fehlte  das  Epithel  ganz,  und  man  erhielt  dort  manch- 
mal   den    Eindruck,    als   ob   das   Granulationsgewebe   des   peribronchitiseheo 


1)  Cf.  Ziegler,  Lehrbach  der  spec.  pathol.  Anatomie,  Jena  1890,  S.  407,  414. 
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Herdes  activ  ins  Innere  des  Bronohas  yorgewnchert  wäre.  Zu  betonen  ist, 
daoB  Tielfaob  die  Arterien  der  Lunge  auch  entfernt  von  derartigen  Herden 
eine  starke  Yerbreiterung  des  adyentitiellen  Bindegewebes  erkennen  Hessen, 
BO  dass  also  neben  der  peribronobitisoben  Bindegewebsneubildung  auch  noch 
eine  periyalsculäre,  speoiell  periarterii  tische  yorlag;  es  waren  die 
faserigen  massig  kernreicben  periyasoulären  Bindegewebszüge  gegen  das  Lungen- 
gewebe hin  meist  recht  scharf  abgegrenit,  ein  Verhalten,  welches,  wie  später 
gezeigt  wird,  für  die  peribroncbitischen  nicht  zutraf.  Solche  Arterien  mit 
stark  yerdickter  Adyentitia  Hessen  oft  keine  scharfe  Trennung  zwischen  Ad- 
▼entitia  und  Media  mehr  erkennen,  weil  das  Spindel-  und  Bundzellengewebe 
der  Adyentitia  zugweise  zwischen  die  Muskelzellen  der  Media  hineingewachsen 
war  und  auf  diese  Weise  die  Qrenze  beider  Schichten  yerwischt  hatte. 
Bndarteriitische  Wucherungen,  wie  sie  sonst  bei  Lues  öfter  auftreten,  waren 
nur  an  wenigen  Gefässen  wahrnehmbar,  und  dort  war  die  Endothelwucherung 
eine  so  geringe,  dass  yon  einer  Endarteriitis  obliterans  nicht  die  Bede  sein 
konnte. 

Ausserdem  enthielt  das  Bindegewebe  besonders  der  grösseren  lobulären 
Herde,  welche  in  ihren  mittleren  Fartieen  häufig  zellärmer  und  mehr  fiiserig 
ersohienen  und  auch  meist  den  beschriebenen  Anschluss  an  einen  Bronchus 
yermissen  Hessen,  regelmässig  noch  einen  anderen  bemerkenswerthen  Bestand- 
theil  in  nicht  geringer  Zahl,  nämlich  Drüsengänge,  manchmal  einfach, 
manchmal  yerzweigt,  an  welche  sich  terminale  alyeolenartige  Aus- 
weitungen anschlössen  —  beide  ausgekleidet  mit  einem  im  Allgemeinen 
einschichtigen,  cubischen  bis  kurzcylindrischen  Epithel  mit  intensiyer  Kern- 
förbung.  Li  den  Alyeolen  yerschwand  oft  die  einfache  Schichtung  des  Epithels 
und  machte  einer  mehrfachen  Lagerung  desselben  Platz,  sodass  es  dort  manch- 
mal das  Lumen  des  Hohlraums  in  geringerem  oder  höherem  Qrade,  oft  auch  ganz 
ausfüllte,  wodurch  in  letzterem  Falle  das  Bild  eines  soHden  Epithelzapfens  ent- 
stand. Manchmal  lagen  in  den  Alyeolen  mehrere  Epithelzellen  rom  Wandbesatz 
losgelöst  frei  im  Lumen;  dieselben  zeigten  theils  noch  deutHche  Cemfärbung, 
an  andern  war  kein  Kern  mehr  sichtbar,  und  oft  boten  diese  kernlosen  blassen 
Schollen  die  Zeichen  kömigen  Zerfalles.  Die  Spindelzellen  des  zunächst  an- 
grenzenden Bindegewebes  nahmen  yielfiach  eine  zu  dem  drüsenartigen  Raum 
concentrische  Schichtung  an.  Diese  drüsenartigen  Bildungen  ^)*)  finden  sich 
in  der  normalen  Lunge  Neugeborener  nicht;  man  wird  sie  wohl,  wie  dies 
S  p  a  n  u  d  i  s  *)  bei  der  Beschreibung  eines  ähnHchen  Falles  gethan  hat,  als 
Beste  fötalen  Lungengewebes  aus  früher  Embryonalzeit  betrachten 
müssen,  wo  das  auskleidende  Epithel  der  Lungenalyeolen  sich  noch  nicht  zu 
flachem  Plattenepithel  umgebildet  hat,  sondern  eine  cubische  bis  cylindrische 
Qestalt  trägt.  Es  entsprechen  diese  Drüsengänge  mit  Endkolben  sowohl  nach 
ihren  Gestaltsyerhältnissen,  wie  nach  dem  Epithelcharakter  dem  yon  O.  Hert- 
wig^)  als  erstes  Stadium  der  Lungenentwicklung  bezeichneten  Zustand,  in 
welchem  das  Organ  die  Beschaffenheit  einer  traubenförmigen  Drüse  mit  hohem 
Epithel   besitzt     Die  Epithelwuoherung,    die   Desquamation   und   der  Zex&U 

1)  Cf.  die  Abbildung  in  Ziegier  's  Lehrbuch  der  speciellen  patholog.  Anatomie,  1890, 
8.  705. 

8)  8.  aoeb  die  Abbildang  bei  Cornil  et  Banvier,  Manael  d'histologie  pathologiqae, 
Bd.  U,  1884,  8.  184. 

3)  1.  c. 

4)  Lehrbuch  der  Entwiokelangsgeschicitte,  1880,  8.  878  ff. 
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derselben  im  vorliegenden  Falle    dürfte  wohl  auf   die  Wirkung   der  Sjphüii 
zu  beziehen  sein. 

Ausser   der  herdförmigen,   lobulären   Bindegewebsneubildung    fand    ma 
eine  diffuse,  über  die  ganze  Lunge  ausgebreitete  und  an  einzelnen  Stellen  be- 
trächtlich entwickelte  Verdickung  des  Bindegewebes  der  interalveolaren   uad 
interlobulären  Septen,  welche  ebenfalls  aus  reichlichen  Spindelzellen  mit  Eis- 
Streuung  von  Bundzellen  bestand.    Die  Alveolen  waren  oft  bedeutend  weiter, 
als  es   der  Lunge  des  Neugeborenen  zukommt,   anscheinend    emphyaematöi: 
sie    waren    im    Allgemeinen    mit    ganz    flachem    Plattenpithel    ausgekleidet, 
zum   Theil    ohne    Inhalt   in    ihrem  Lumen,    häufiger   aber   mit    reichliches, 
theils    wohlerhaltenen,    theils    nekrotischen    abgestossenen    Lungenepitheli«« 
ausgefüllt,    welchen    weisse    und    rothe    Blutkörperchen   beigemischt    waren. 
Derselbe   Inhalt  fand    sich   manchmal   unter   Beimischung    von    Gylinderepi- 
thelien   auch   im  Innern    kleinerer  und  grösserer  Bronchen  und  erschien  auf 
Querschnittsbildern   des   Bronchus   oft   in    concentrischen   Lagen   geschichtel; 
das  Bronchialepithel  konnte  an  solchen  Stellen  intact  sein,  so  daes  besonden 
auch  mit  Bücksicht   auf  die  zahlreichen,  in  dem  Bronchialinhalt  anweeendeD 
platten  Lungenepithelien  wohl  auf  eine  Herkunft  der  Ausfnllmasse  aus  mdir 
peripher    gelegenen    Theilen    des    Ganalsystems    geschlossen   werden    mussta 
In    zahlreichen    Alveolen,    besonders    solcher    Lungenläppchen,    in    welches 
üppige  Epithelwucherung  und  Desquamation   und  starke  Yerdickang    der  Al- 
veolarsepten  vorhanden  war,  lagen  oft  anscheinend  frei  im  Lumen  der  Alveole, 
oft  auch  deren  Wand  angeschmiegt,  eine,  seltener  auch  zwei  und  mehr  groeK 
polynucleäre  Biesenzellen  mit  10,  20  und  mehr  runden  oder  oTales, 
wohl  von  einander  isolirten  Kernen,    die  intensiv   blaue  Hämatoxjlinfiirbimg 
angenommen  hatten.     Diese  Kerne  waren  meist  im  mittleren  Theil  der  Zelle 
zusammengedrängt  und  von  einem   breiten  Protoplasmahof  umgeben.     Wahl- 
scheinlich  sind  diese  Eiesenzellen  epithelialen  Ursprunges;   über  ihre  Geneee 
(Gonfluenz   desquamirter   Epithelien?)    will   ich    mich   nicht   näher    äussern. 

Die  Alveolen,  an  welchen  die  Veränderungen  am  Epithel  und  an  den  Septen 
sich  am  stärksten  ausgesprochen  zeigten,  waren  in  ihrem  örtlichen  Anftretea 
durch  zwei  Verhältnisse  bestimmt ;  erstens  war  eine  gruppenweise  Zusammra- 
lagerung  derselben  stellenweise  sehr  deutlich,  dergestalt,  dass  über  einen 
ganzen  Lobulus  hin  jene  Frocesse  besonders  intensiv  entwickelt  waren,  und 
zweitens  lagen  solche  Alveolen,  besonders  diejenigen  mit  starker  Yerdickunf 
der  Septen,  an  der  Peripherie  der  dichten  fibrösen  Herde,  wo  die  Terdickten 
Scheidewände  dann  gewissermaassen  als  strahlige  Ausläufer  des  compacten 
Herdes  erschienen  und  das  Bild  eines  mehr  allmählichen  TJebergangea  vom 
fibrösen  Knoten  in  das  alveolär  gebaute  Lungengewebe  der  Umgebung 
erzeugten.  Die  Alveolen  an  der  Grenze  der  Herde  waren  klein,  compiimii^ 
manchmal  von  vieleckiger,  noch  häufiger  von  spaltformiger  Gestalt,  und  es 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ihre  Epithelauskleidung  nieht 
mehr  aus  dem  gewöhnlichen  Plattenepithel,  sondern  ane 
höherem  cubischem    Epithel  bestand. 

Es  liegen  also  in  der  Lunge  in  der  Hauptsache  zwei  Processe  vor, 
einmal  eine  zellige  Wucherung  und  Leukocyteninfiltration  des  bindegewe- 
bigen Lungengerüstes  theils  in  herd weiser ,  theils  in  diffuser  AnordDODg 
—  ein  Bild,  wie  es  von  der  syphilitischen  interstitiellen 
Pneumonie  hereditär  luetischer  Kinder  bekannt  ist  Die  Bind^ewebs- 
entwicklung  trat  dabei  in  zweierlei  Weise  auf,  einmal  in  Form  mehr  oder 
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weniger  compacter,  lobulärer  Herde,  die  häufig  als  peribronchiale 
erscheinen,  ausserdem  aber  auch  in  Gestalt  perivasculärer  Streifen  und 
Züge.  Bircb-Hirschfeld^)  erwähnt  diese  beiden  Ausgangspunkte 
der  Bindegewebsentwicklung  bei  der  syphilitischen,  interstitiellen  Pneu- 
monie Neugeborener.  Manche  Autoren  gebrauchen  für  diese  Affection 
auch  den  Namen  der  „weissen  Pneumonie^S  welchen  sie  dann  pro- 
miscue  für  jene  andere  Art  der  Lungen  Veränderung  anwenden,  die  sich  gleich- 
falls in  unserem  Falle  in  ausgedehntem  Maasse  vorfand,  für  die  Weissfär- 
bang  des  Lungendurchschnittes  durch  reichliche  Desquamation  zum  Theil 
verfetteter  und  nekrotischer  Lungenepithelien  ins  Innere  der  Alveolen.  Es 
erscheint  vielleicht  zweckmässiger,  die  Bezeichnung  „weisse  Pneumo- 
n  i  e^'  fQr  den  letzteren  Vorgang  zu  reserviren,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  die  beiden  Arten  der  Lungenveränderung  bei  Lues  congenita 
selten  einzeln  rein  vorkommen,  sondern  der  Erfahrung  gemäss  meist  zu 
einer  Mischform  combinirt  auftreten,  wie  dies  auch  in  dem  beschriebenen 
FaUe  zutrifft.  Auf  den  EinscUuss  des  fötalen  Lungengewebes  werde 
ich  später  im  Zusammenhang  mit  dem  Nierenbefund  zurückkommen. 

Auf  den  Befund  an  Milz  und  Leber  gehe  loh  nur  kurz  ein.  Die  Milz 
zeigte  doh  in  Schnitten  äuiserst  zellreich,  sodass  sich  mikroskopisoh  in 
Folge  der  ungemein  dichten  Aneinanderlogerung  der  Bundzellen  Follikel 
und  Pulpa  kaum  abgrenzen  Hessen. 

In  der  Leber  fand  sich  eine  sehr  reichliche,  sowohl  über  das  peripor- 
tale Bindegewebe,  als  auch  über  die  Aoini  selbst  sieh  erstreokende  theils 
mehr  diffuse,  theils  herdweise  Infiltration  mit  Bnndzellen,  wie  sie  als  Kenn- 
zeichen der  hereditären  Syphilis  bekannt  ist.  Um  in  der  Beurteilung  des 
Befundes  vor  Täuschungen  bewahrt  zu  sein,  welche  etwa  aus  dem  um- 
stände resultiren  könnten,  dass  manche  Organe,  so  auch  die  Leber,  des 
Neugeborenen  überhaupt  zellreioher  sind,  als  beim  Erwachsenen,  bediente 
ich  mich  als  CJontrollpräparat  der  Schnitte  aus  der  normalen  Leber  eines 
ausgetragenen  Neugeborenen;  es  erwies  sich  dabei  der  Kemreichthum  der 
syphilitisohen  Leber  sofort  als  ein  ungleich  yiel  grösserer. 

Ton  den  Nieren  kamen  Schnitte  aus  dem  beschriebenen  hellgraurothen 
Herde  und  aus  anderen  Gegenden  des  einen  Organs  sowie  auch  solche  aus 
der  anderseitigen  Niere  zur  Untersuchung.  Der  Befund  von  den  rer- 
sohiedenen  Stellen  kann  gemeinsam  geschildert  werden,  da  es  sich  bei  ihnen 
nur  um    graduelle  Unterschiede  handelt. 

Bei  Betrachtung  der  Nierenrinde  mit  schwacher  Yergrüsserung  fiel  zu- 
nächst gegenüber  dem  Oontrollpräparat  aus  dem  normalen  Organ  des  Neu- 
geborenen ein  wesentlich  erhöhter  Eemreiöhthum  der  syphilitisohen  Niere 
auf.  Suchte  man  mit  stärkerer  Yergrösserung  zu  analysiren,  welchen  Ge- 
webselementen  die  Kern-  und  Zellyermehrung  zukam,  so  trat  in  erster  Linie 
eine  Vermehrung  und  Yerbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  herror ; 
die  Züge  desselben,  welche  zwischen  den  einzelnen  Nierenkanälchen  verliefen, 
bestanden  (wie  in  der  Lunge)  aus  spindeligen  und  ovalen  Zellen  und  Leu- 
kocyten,  welch'  letztere  theils  mehr  diffus  yertheilt»  theils  auch  in  Form 
kleiner  miliarer  Knötchen  angehäuft  auftraten,  die  man  nach  der  Ton  Biroh- 
Hirsohfeld  für  ähnliche  Gebilde   in   der  Lunge   gewählten  Bezeichnung 


1)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie,  Bd.  U,  1887|  S.  45S. 
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als  miliare  Syphilome  beseiohaen  könnte;  die  Leokocyten  aehienan  im  Binde- 
gewebe der  Niere  in  grösserer  Anzahl  anwesend  la  sein,  als  in  der  Ifimgeu 
Die  Bellreiche  Gewebaneubildang  und  Infiltration,  welche  an  vielen  SteUn 
die  mikroskopische  Structur  des  Organes  rerwischte,  folgte  in  nicht  sehaif 
gegen  das  übrige  Nierengewebe  abgegrenzten  Zügen  und  Strängen  mit  Yor- 
liebe  den  Qefassen,  und  zwar  sowohl  den  interlobulären  Arterien,  als  auch 
den  strotzend  mit  Blut  gefällten  Venen  der  Nierenrinde.  Dagegen  eracAienea 
die  grösseren  Gefösse  gegen  das  Nierenbecken  hin  unverändert^  und  endar- 
teriitische  Verdickungen  spielten  auch  bei  den  kleineren  keine  Bolle.  Auf- 
fallend war  indes,  dass  —  übrigens  auch  in  der  Lunge  —  in  den  meiataB 
arteriellen,  nicht  in  den  venösen  Gefössen  in  der  Blntsäule  unregehnfiaaig 
vertheilt  sehr  zahlreiche  ganz  platte  Zellen  isolirt  oder  reihenweise  umher- 
lagen ,  welche  wohl  nur  für  abgestossene  Gefässendothelien  gehalten  werdaa 
konnten  (postmortale  Erscheinung?). 

An  der  Eemvermehrung  schien  noch  ein  anderer  Umstand  Soliald  zu 
tragen;  es  zeigten  nämlich  eine  Anzahl  von  Hamkanälohen  der  Binde  eine 
abnorme  Kleinheit  und  einen  geringen  Dorohmesser,  womit  zugleieh.  ein 
dichteres  Aneinanderrücken  der  Kerne  ihrer  Epithelzellen  verbunden  war. 
Solche  kleine  Harnkanälchen  fanden  sich  besonders  an  Stellen  reiohlieher 
Bindegewebsentwicklung  und  Infiltration.  In  der  Marksubstanz  tzat  die  in- 
terstitielle Bindegewebsentwicklung  auch  deatlich  hervor,  und  es  war  auch 
dort  der  verhältnissmässig  kleine  Querschnitt  vieler  Sammelgänge  aoffiLOig. 
An  den  Glomerulis  war  ebenfalls  vielfach  die  dichte  Aneinanderlagemng  der 
Zellkerne  auffallend;  die  Gefässschlingen  Hessen  in  einzelnen  Knäuehi  deat- 
liche  Blutfüllung  erkennen. 

Ausserdem  ergaben  sich  Besonderheiten  in  Bezug  auf  die  Epithelbe* 
kleidung  sowohl  des  Gefössknäuels  als  auch  des  parietalen  Blattes  der  Bow- 
m an' sehen  Kapsel;  der  erstere  war  regelmässig  mit  cubischem  bis  niedrig 
cylindrischem  Epithel  überzogen,  dessen  Kerne  durch  ihre  Grösse  und  intensiv 
blaue  Hämatoxylinfärbung  aufi[ieleD,  das  letztere  zeigte  —  allerdings  seltener — bei 
einigen  Glomerulis  ganz,  bei  anderen  nor  in  einem  Theile  seiner  Gircumferenz  die 
gleiche  hohe  epitheliale  Auskleidung.  Nun  kann  man  sich  am  normalen 
ControUpräparat  überzeugen,  dass  der  Glomerulus  in  der  Niere  des  Neuge- 
borenen allerdings  auch  noch  nicht  mit  jenem  ganz  niedrigen  platten  Bpithd 
überzogen  ist,  welches  wir  in  der  Niere  des  Erwachsenen  zu  sehen  gewohnt 
sind,  dass  freilich  aber  das  parietale  Blatt  der  B  o  w  m  a  n '  sehen  Kapsel  dort 
jeweils  schon  diese  niedrige  Epithelauskleidung  besitzt.  Indes  entfernt  sich 
auch  das  Epithel  des  Gefössknäuels  in  der  normalen  Niere  des  Neugeborenen  in 
seiner  Form  von  der  cubischen  schon  wesentlich  und  nähert  sich  bedeutend 
der  Plattenepithelzelle ;  jedenfalls  ist  es  morphologisch  different  Ton  dem 
Epithel,  welches  die  Knäuel  der  syphilitisohen  Niere  überzog. 

Ausdrücklich  hervorzuheben  ist,  dass  degenerative  Veränderungen  am 
Epithel  der  Hamkanälohen  gar  nicht  zu  sehen  waren;  dasselbe  zeigte 
durchweg  gute  Kernfärbung  und  normales  Protoplasma.  Das  Kapselepithel 
fand  sich  manchmal  im  Zustande  der  Wucherung  und  Desquamation,  indem 
sich  an  dem  parietalen  oder  visceralen  Blatt  kleine  Häufchen  Ton  Bpithel- 
zellen  aufgelagert  fanden  und  oft  auch  einzelne  Epithelzellen  oder  aueh 
Gruppen  von  solchen  meist  mit  gut  erhaltener  Kemfärbung  frei  in  dem  dana 
erweiterten  Kapselraum  lagen.  Beträchtliche  Erweiterungen  des  Kapssl- 
raumes  fanden  sich  gar  nicht  selten,  so  dass  derselbe  das  Fünf-  bis  Zehnfache 
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Tom  Flächeninhalte  des  eingeschlossenen  Glomeralus  einnahm;  der  Baum 
erhielt  in  solchen  Fällen  entweder  Blut  oder  ganz  hell  durchsichtige,  lein 
granulirte  albuminöse  Massen.  Eioige  Male  sah  man  auch  grössere,  mit 
oubiachem  Epithel  ausgekleidete  rundliche  Hohlräume,  welche  Ton  einer 
dünnen  Schicht  Bindegewebe  umzogen  waren,  in  der  Nierenrinde  liegen; 
dieselben  waren  mit  ähnlichem  hellem,  feingranulirtem  Inhalt  ausgefüllt  und 
-eDtsprachen    wohl    dilatirten    Harnkanälchen   im    Beginne   zu  Cystenbildung. 

Von  besonderem  Interesse  waren  eigenthümliche,  mit  Gylinderepithel 
ausgekleidete,  gefaltete  und  geschlängelte  Hohlgebilde,  welche  in  einer 
coDtinuirlichen  Schicht  an  der  Oberfläche  der  Nierenrinde  direct  subcap- 
sulär  im  periphersten  Theil  der  einzelnen  Lobuli,  ausserdem  aber  noch 
an  anderen  Stellen  der  Rinde  in  Streifen  und  Zügen  bei  einander 
lagen.  Dieselben  Hessen  sich  wegen  ihrer  eigeuthilmlichen  Form  und 
ihres  Epithelcharakters  auf  keinen  Bestandtheil  der  fertig  ausgebildeten 
Niere  beziehen.  Zum  Verständniss  des  Wesens  und  der  Lagerung  dieser 
Formationen  bedarf  es  eines  kurzen  Eingehens  auf  die  Entwicklungsge- 
schichte der  Niere.  Ich  folge  dabei  hauptsächlich  der  Darstellung  und 
Aufiassung  von  Ove  Hamburger^). 

Nach  derselben  entstehen  die  Sammelgänge  der  Säugethierniere  (spec. 
aach  des  Menschen)  einerseits,  die  Bo  wman'schen  Kapseln,  Tubuli  contorti, 
Henle'sche  Schleifen  und  Schaltstücke  andererseits  aus  zwei  getrennten 
embryonalen  Anlagen.  Die  Sammelröhren  entstammen  einer  hohlen  epithe- 
lialen Aussprossung  des  Ureters  (bezw.  der  Gegend  des  späteren  Nieren- 
beckens), welche  sich  fortgesetzt  dichotomisch  teilt  und  deren  blinde  End- 
•prosien  mit  ampullenartigen  Erweiterungen  direct  subcapsulär  an  die  Ober- 
fläche der  Niere  gelangen.  Di^  Anlage  der  anderen  Bestandtheile  des  Xanol- 
systems^  welche  Hamburger  der  Einfachheit  wegen  unter  dem  Namen 
des  „geschlän gölten  Rohres''  zusammenfasst,  besteht  nun  in  einer  anfanglich 
solideu,  später  ein  Lumen  gewinnenden,  länglichen  Epithelzellenmasse,  welche 
sich  etwa  in  der  Eorm  eines  breiten  Bügels  um  den  ampullenartigen  Kopf 
der  Endaprosse  des  Sammelröhrohens  herumlegt  und  yon  diesem  anfänglich 
ganz  getrennt  ist.  Aus  diesem  hohlen  Bügel  differenziren  sich  dann  die  ein- 
zelnen Abschnitte  des  „gesohlängelten  Rohres",  und  zwar  entsteht  aus  jedem 
freien  Ende  des  Bügels  ein  „geschlängeltes  Rohr",  worüber  das  Speziellere 
sowie  auch  die  sehr  instructiven  Abbildungen  in  der  Arbeit  Ton  H  a  m  - 
bürg  er  nachzusehen  sind.  Das  eine  Ende  des  „geschlängelten  Rohres'^  tritt 
dann  lecundär  an  die  Ampulle  des  Sammelrohres  heran,  verbindet  sich  mit 
ihr,  und  et  tritt  eine  offene  Gommunioation  der  Lumina  ein.  Das  andere  da- 
gegen bildet  sich  zu  einer  doppel wandigen  hohlen  Schale  aus,  der  späteren 
Bow  man 'sehen  Kapsel,  an  welcher  der  Tubulus  contortus  gleichsam  als 
hohler  Stiel  anhängt,  so  dass  das  ganze  Gebilde  etwa  einem  doppel waudigen 
Löffel  mit  Hohlstiel  gleicht  In  die  ooncaye  Seite  der  Schale  wachsen  so- 
dann aus  dem  umgebenden  Bindegewebe  die  Gefasse  ein,  welche  sich  zu  dem 
späteren  Glomerulusknäuel  entwickeln  und  beide  Blätter  der  Hohlschale  immer 
mehr  einstülpen,  so  dass  dieselben  schliesslich  den  Gefössknäuel  ganz  umfassen. 
Die  fertig  ausgebildeten  Glomeruli  rücken  dann  yon  der  Rindenoberfläohe 
mit  ihren  Tubulis  contortis  hinweg  in  centraler  Richtung  gegen  die  Marksub- 


1)  Ueber  die  Entwickelang  der  Säagethterniere.     Archiv   für  Anatomie^and  Physiologie» 
Anatomische  Abtheil ang,  1890,  Supplementband  S.  15. 


Digitized 


by  Google 


—    1018    — 

•tanz,  dadaroh  dais  an  der  Bindenoberfläche  fortwährend  neue  Glomemli  auf 
die  beschriebene  Weite  gebildet  werden.  Diese  ^neogene  Zone",  in  welcher 
die  Entwickelang  des  ,ygeBchlängelten  Rohres"  stattfindet,  zeidhnet  sich  duieh 
besonders  intensire  Tinotion  der  grossen  Epithelkerne  der  CylindeneUen  aas. 
sie  liegt  bei  den  entwickelangsgesohichtlich  „einCftohen'*  Säagemieren,  d.  lur 
bei  solchen,  welche  nar  ans  einer  einzigen  Nierenanlage  hervorgehen,  im  pexi- 
pherisohen  Teil  der  ganzen  Rinde  direot  saboapsalär,  während  sie  bei  den 
„znsammengesetzten"  Nieren,  also  auch  der  des  Menschen,  sich  über  die 
ganze  Oberfläche  der  einzelnen  Reneali  erstreckt.  Daher  findet  man  bei  za- 
sammengesetzten  Nieren,  nachdem  seitliche  Yerschmelzang  der  Renculi  ein- 
getreten ist,  die  Anlagen  der  „geschlängelten  Röhren"  aach  mitten  in  der 
Rinde  an  den  Yereinigangsstellen  der  Reneali  and  nicht  nar  an  der  Ober- 
fläche. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  in  Schnitten  durch  diese  ,,neogene  Zose"^ 
eine  ganze  Reihe  complicirter  und  zum  Theil  schwer  deutbarer  Quer- 
Schnittsbilder  entstehen,  welche  hier  im  Einzelnen  nicht  beschrieben 
werden  können;  es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  die  Bilder  Hamburger'» 
verwiesen  werden. 

Was  nun  den  Befund  an  der  syphilitischen  Kindemiere  betrifft,  so 
ergiebt  sich  in  ihr  ohne  weiteres  das  Vorhandensein  einer  durch  inten- 
sive Tinction  der  Gylinderepithelzellenkerne  hervorstechenden,  ziemlicb 
breiten  subcapsulären  „neogenen  Zone^S  in  welcher  die  einzelnen  Bestaad- 
theile,  das  von  der  Marksubstanz  aufsteigende  Sammelrohr  mit  seiiieia 
ampullenartigen  Kopfe,  femer  die  demselben  anliegende  Anlage  des  ge- 
scluängelten  Rohres  (dessen  Epithel  sich  durch  die  hohe  Form  und  vor 
allem  durch  äusserst  intensive  Kemfärbung  deutlich  von  den  blasaen 
Zellen  der  fertigen  Tubuli  contorti  unterschied)  mit  dem  mehr  oiet 
weniger  weit  in  seiner  Entwickelung  fortgeschrittenen  Glomerulus  aufs^ 
deutlichste  erkannt  wurden.  Die  scheinbar  im  Innern  der  Rinde  an 
einzelnen  Orten  zu  längeren  Zügen  angeordneten  Gebilde  gleicher  Art 
zeigten  sich  deutlich  längp  der  Yerschmelzungslinie  zweier  Renculi  auf- 
gereiht. Der  Vergleich  mit  dem  normalen  Gontrollpräparat  vom  Neuge- 
borenen ergab,  dass  dort  die  neogene  Zone  gänzlich  fehlte  und  subcap- 
sulär  allenthalben  fertige,  nur  manchmal  noch  etwas  kleine  Glomemli 
und  aui^ebildete  gewundene  Kanälchen  lagen,  wlüirend  sich  z.  R  in  der 
Niere  eines  Embryos  aus  dem  4.  Monat  jene  Zone  aufs  deutlichste  wahr- 
nehmen liess. 

Die  beschriebenen  Nierenveränderungen  gestalteten  sich  in  beid» 
Nieren  und  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Organs  im  Wesentlichen 
gleich ;  nur  schien  in  dem  erwähnten ,  makroskopisch  hellgrauroth  aus- 
sehenden Herd  des  einen  Organes  die  Verbreiterung  und  Kemvermehning 
des  interstitiellen  Bindegewebes  eine  besonders  ausgesprochene  zu  sein. 

Es  bleibt  mir  noch  die  Aufgabe  einer  zusammenfassenden  Beurthei- 
lung  der  Befunde  in  Lunge  und  Niere.  Derselben  schicke  ich  voraus, 
dass  je  ein  weiterer  Fall  von  hereditärer  Lungen-  und  Nierensy^lis 
bei  ausgetragenen  Früchten,  welchen  mein  verehrter  Chef,  Herr  rrof. 
Ziegler  mir  zur  Untersuchung  zu  überlassen  die  Güte  hatte,  imPrincip 
dieselben,  wesentlich  nur  graduell  verschiedenen  Untersuchungsresultate 
lieferte,  so  dass  ich  von  einer  Beschreibung  derselben  absehen  kann. 
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Das  mikroskopische  Bild  der  Veränderungen  in  Lunge  und  Niere 
setzt  sich  in  beiden  Organen  aus  denselben  Gomponenten  zusammen: 
es  besteht  eine  theils  diffuse,  theils  mehr  herdweise  Zunahme  und  In- 
filtration des  interstitiellen  Bindegewebes,  welche  beidemal  entlang  dem 
Verlauf  der  Blutgefässe  besonders  stark  entwickelt  ist,  in  der  Lunge 
ausserdem  speciell  noch  eine  peribronchiale  Ausbreitung  besitzt.  Ausser- 
dem besteht  in  beiden  Organen  Epithelwucherung  und  Desquamation, 
welche  an  den  Lungenepithelien  eine  grosse  Intensität  erreicht,  in  der  Niere 
dagegen  geringer  bleibt  und  sich  auf  das  Epithel  der  Bow manischen 
Kapsel  beschränkt,  während  das  übrige  Epithel  dort  frei  von  Veränderung, 
speciell  Degeneration,  ist.  Gegenüber  diesen  Veränderungen  am  Binde- 
gewebsapparat,  weldhemanals  eine  interstitielle  Pneumonie  bez.  Nephritis 
bezeichnen  kann,  femer  gegenüber  den  hervorgehobenen  Wucherungs- 
und Desquamationserscheinungen  am  Epithel  der  Lunge  und  Niere  stehen 
nun  in  beiden  Organen  noch  Veränderungen  ganz  anderer  Art,  welche 
auf  eine  Hemmung  im  Wachsthum  und  in  der  normalen  Entwicklung 
hindeuten.  Die  fibrösen  Lungenherde  schiiessen  fötales  Lungengewebe 
ein,  wie  es  der  frühesten  Embryonalzeit  angehört,  und  in  der  Niere  des 
Neugeborenen  findet  sich  eine  breite  Neubildungszone  des  appositionellen 
Wadbsthums  mit  zahlreichen  noch  unfertig  ausgebildeten  Glomerulis  und 
geschlängelten  Röhrchen,  während  viele  andere  derselben  überhaupt  erst 
in  der  aJUerersten  Anlage  begriffen  sind. 

Wenn  es  für  die  Lunge  ausser  Zweifel  steht,  dass  derartige  fötale 
Lungenschläuche  und  Alveolen  im  10.  Schwangerschaftsmonat  normaler- 
weise nicht  mehr  vorkommen,  so  ist  auch  für  die  Niere  ein  so  aus- 
giebiges Persistiren  der  Zone  des  appositionellen  Wachsthums  wohl  nicht 
als  normal  anzunehmen.  Wenigstens  giebt  BiedeP)  an,  dass  beim  Men- 
schen die  Neubildung  von  Glomerulis  und  geschlängelten  Röhren  in  der 
Zone  des  appositioneUen  Wachsthums  schon  vor  der  Geburt  aufhört  (bei 
blind  geborenen  Thieren  kurz  nach  der  Geburt).  Auch  konnte  ich 
am  GontroUpräparat  vom  normalen  Neugeborenen  keine  neogene  Zone 
mehr  finden.  Dem  gegenüber  stehen  freilich  die  Angaben  von  Toldt^), 
welcher  die  Neubildung  von  Glomerulis  bis  wenige  Tage  nach  der  Ge- 
burt andauern  lässt.  Dass  in  dem  vou  mir  beschriebenen  Falle  in  der 
Niere  ein  retardirter  Verlauf  der  Entwicklung  vorliegt,  welcher  nicht 
dem  Alter  der  Frucht  entspricht,  glaube  ich  daraus  schiiessen  zu  dür- 
fen, dass  der  Process  der  Neubildung  in  der  Wachsthumszone  durch- 
aus nicht  im  Abklingen,  sondern  noch  in  allerüppigster  Blüthe  stand 
und  z.  B.  bei  Vergleichung  hinter  demjenigen  in  der  Niere  eines 
4-moDatlichen  menschlichen  Embryos  kaum  zurückstand,  femer  aber 
daraus,  dass  auch  viele  deijenigen  Glomeruli,  welche  schon  von  der 
Rindenoberfiäche  hinweg  mehr  centralwärts  gerückt  waren,  abnorm  klein, 
unentwickelt  erschienen  und  am  parietalen  Blatt  der  Bow man 'sehen 
Kapsel ,  welches   sonst  alsbald  niederes  Epithel  annimmt,    noch  hohen 


1)  Entwickelang  der  Sängetbierniere.  Untersuchungen  aus  dem  anatomiechen  Inatitut  in 
Bestock,  1874,  citirt  nach  Hamburger. 

2)  Untersochnngen  über  das  Wachsthum  der  Niere  dea  Mensehen  und  der  Säogethiere. 
Sitsungen  d.  k.  k.  Akad.  an  V7ien,  Bd.  69,  III.  Abth.,  Aprüheft,  1874.  Kef.  bei  H of  mann- 
Schwalbe. 
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Epithelbesatz  trugen ;  auch  der  kleine  Querschnitt  vieler  Hamkanälchen 
in  Binde  und  Mark  darf  wohl  in  diesem  Sinne  verwerthet  werden. 

Auf  die  Frage,  worauf  die  Entwicklungshemmung  in  den  beiden  Or- 
ganen beruhe,  erscheint  die  Antwort  ziemlich  naheliegend:  es  dürfte 
wohl  die  auf  den  Reiz  des  syphilitischen  Giftes  zurückzuführende  inter- 
stitielle Bindegewebsentwickelung  als  ursächliches  Moment  angesehen 
werden.  Speciell  für  die  Lunge  lässt  sich  diese  Annahme  eigentlich 
direct  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  ablesen,  denn  dort  findet  sich  das 
fötale  Gewebe  nur  im  Innern  der  dichten  Herde,  und  die  an  der  Peripherie 
derselben  gelegenen  Alveolen,  welche  klein  und  von  hochgradig  verdickten 
Interalveolarsepten  umschlossen  sind,  zeigen  noch  einen  Anklang  an  den 
früheren  Zustand,  indem  sie,  in  ihrer  Form  zwar  sonst  im  Allgemeinen 
den  ausgebildeten  Alveolen  sich  nähernd,  noch  stellenweise  mit  cubischem 
Epithel  ausgekleidet  sind.  Es  besteht  also  eine  Art  von  Proportionalität 
zwischen  der  Intensität  der  Bindegewebsentwicklung  und  der  Höhe  des 
Epithels.  Der  ganze  Vorgang  der  Entwicklungshemmung  lässt  sich  auch 
mechanisch  recht  gut  verstehen,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  üebergang 
des  hohen  Epithels  in  die  platte  Form  in  Lunge  und  Niere  wohl  wesent- 
lich durch  die  Dehnung  der  Epithelsäume  in  Folge  des  Wachsthums  des 
Organs  zu  Stande  kommen  dürfte:  an  Stellen  vermehrter  Bindegewebs- 
entwicklung wird  das  Organ  starrer  bleiben  und  das  Epithel  dieser 
Dehnung  weniger  ausgesetzt  werden;  ausserdem  kann  das  vermehrte 
Bindegewebe  direct  durch  Compression  hemmend  wirken. 

Eine  Beobachtung,  welcher  das  letztere  Moment  zu  Grunde  liegt,  hat 
Birch-Hir  Sehfeld^)  am  Pankreas  heriditär  syphilitischer  Kinder  ge- 
macht; er  fand  dort  eine  hochgradige,  oft  bis  zwischen  die  einzelnen 
Drüsenacini  eindringende  derbe  Bindegewebsneubildung  gleichzeitig  mit 
starker  Compression  der  Läppchen  und  Atrophie  der  Epithelien. 

In  der  Leber  bewirkt  die  interstitielle  Bindegewebsentwicklung, 
welche  in  Folge  von  congenitaler  Syphilis  sich  dort  häufig  etablirt  und 
zu  cirrhotischen  Veränderungen  bei  Kindern  führt,  ebenfalls  oft  Entwick- 
lungsstörungen. Wenn  der  Process  während  des  intrauterinen  Lebens 
einsetzt,  so  kommt  eine  Gruppirung  der  Leberzellenbalken  zu  Acinis 
manchmal  gar  nicht  zu  Stande,  vielmehr  erscheinen  die  Balken  von  dem  sie 
durchwachsenden  Bindegewebe  zu  lauter  kleinen,  nicht  zu  Läppchen  ver- 
einigten Zellgruppen  auseinandergesprengt,  und  es  sind  die  Blutcapillaren 
durch  eine  Bindegewebsschicht  von  den  Leberzellen  getrennt.  Diese 
analogen  Befunde  aus  anderen  Organen  unterstützen  wohl  die  Erklärung, 
welche  ich  von  der  Histogenese  der  hereditären  Lungen-  und  Nierensyphilis 
zu  geben  versuchte.  Sie  sprechen  zugleich  dafür ,  dass  wir  vielleicht  in 
der  gehemmten  Organentwicklung  ein  für  manche  hereditär  *  syphilitische 
Processe  charakteristisches  Moment  erblicken  dürfen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  mir  unter- 
suchte Niere  des  luetischen  Kindes  makroskopisch  normal  war ;  es  dürfte 
sich  bei  öfterer  Untersuchung  der  Nieren  bei  Lues  congenita,  auch 
wenn  solche  keine  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Veränderungen  zeigen, 
die  hereditäre  Nierensyphilis  vielleicht  als  häufiger  herausstellen,   als 


1)  Baitrfige  zur  patholog    Anatomie  der  hereditären   Syphilis  Neugeborener.    Arcbir  der 
HeUknnde,  1875. 
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man  bis  jetzt  annehmen  zu  dürfen  geglaubt  hat.  Auch  der  eingangs  er- 
wähnte Fall  von  Coupland  zeigte  makroskopisch  normale  Nieren  bei 
mikroskopischer  Nephritis  interstitialis.  Dass  derartige  Nierenver- 
änderungen die  Grundlage  zu  congenitaler  Schrumpfniere  und  Cysten- 
niere  abgeben  können,  erscheint  nicht  ausgeschlossen;  die  beginnende 
cystische  Erweiterung  einiger  Hamkanälchen  in  dem  beschriebenen  Fall 
giebt  vielleicht  einen  Hinweis  nach  dieser  Richtung. 


Referate. 


Wickleiu,  Untersuchungen  über  den  Pigmentgehalt  der 
Milz  bei  verschiedenen  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  124,  p.  1.) 
In  der  Absicht,  den  Pigmentgehalt  der  Milz  experimentell  an  Hunden 
genauer  zu  studiren,  untersuchte  Verf.  zunächst  die  Milzen  einer  grösseren 
Reihe  normaler  Hunde.  Es  ergab  sich,  dass  stets  grössere  oder  geringere, 
im  Allgemeinen  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Farbstoff  vorhanden 
waren,  die  durch  Zählung  der  in  einem  Gesichtsfelde  isolirt  liegenden 
oder  gut  differenzirbaren  Pigmentkömer  genauer  abgeschätzt  wurden.  Es 
konnten  häufig  bis  an  1000  Körner  gezälilt  werden.  Dieselben  haben  die 
Eigenschaften  des  hämatogenen  Pigmentes,  färben  sich  also  in  der  be- 
kannten Weise.  Auser  den  Farbstoff körnern  trat  bei  der  Färbung  auch  eine 
diffuse  Eisenreaction  ein  an  Stellen,  an  denen  man  vorher  keine  Pigmen- 
tirung  wahrgenommen  hatte.  Es  musste  sich  hier  um  einen  gelösten 
oder  gequollenen  eisenhaltigen  Körper  handeln,  über  dessen  Beziehung 
zu  dem  kömigen  Pigment  aber  nichts  Sicheres  eruirt  wurde.  Es  war 
nun  die  Frage  zu  prüfen,  ob  das  letzere  durch  Umwandlung  extra- 
vasirten  Blutes  entsteht.  Die  Untersuchungen  wurden  vermittelst  halb- 
stündiger Ligatur  der  Milzvene,  welche  ausgedehnte  Blutaustritte  zur 
Folge  hat,  angestellt.  Verf.  fand  dabei,  dass  die  Extravasate  keine  Ver- 
mehrung des  Pigmentes  mit  sich  bringen,  dass  vielmehr  eher  eine  Ver- 
minderung einzutreten  scheint.  Es  werden  nämlich  nach  Herstellung 
der  Girculation  durch  die  Contractilität  der  Milzkapsel  die  ausgetretenen 
rothen  Blutkörperchen  und  vielleicht  auch  Pigmentkömer  sehr  rasch 
wieder  in  die  Blutgefässe  zurückgepresst  Auch  die  Resorption  grösserer 
Blutextravasate  aus  der  Bauchhöhle  war  ohne  Einfluss  auf  den  Pigment- 
gehalt der  Milz,  der  demnach  gegenüber  den  sonstigen  Ablagerungen 
hämatogenen  Pigmentes  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  Vielleicht 
entsteht  der  Farbstoff  aus  gelöst  in  die  Gewebe  übertretendem  Blut- 
farbstoff^ vielleicht  aber  au(£  aus  eisenhaltigen  Verbindungen,  die  der 
Nahrung  entstammen.  jtihbert  (Bonn). 

Alonzo,  0.  B«,  Ueber  die  Physio-pathologie  der  Schild- 
drüse. Nephritis  als  Folge  der  Abtragung  dieses 
Organs.    (Riforma  med.,  1891,  No.  123.) 
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Aus  einer  methodischen  Untersuchung  der  Nieren,  welche  einer 
ziemlich  grossen  Zahl  an  Thyroidektomie  operirter  Hunde  gehörten ,  die 
die  Operation  zwischen  einem  Tage  und  vielen  Monaten  überlebt  hatten, 
schliesst  der  V^asser,  dass  in  den  Nieren  solcher  Hunde  bestftodig 
entzündliche  und  degeneratiye  Erscheinungen  in  ausgesprochener  Weise 
auftreten,  welche  sich  besonders  in  der  Rindensubstanz  entwickeln.  Die 
Alterationen  betreffen  sowohl  das  Parenchym,  als  das  interstitielle  GewiAe 
Gewöhnlich  zeigen  sie  sich  in  Herden  und  sind,  nach  dem  Verfasser, 
sehr  wahrscheinlich  der  mangelhaften  Ernährung  der  Niere  in  Folge  der 
unterdrückten  Function  der  Schilddrüse  zuzuschreiben.  Die  interstitielle 
Läsion  besteht  in  einer  Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  man  in 
allen  ihren  Entwicklungsstadien,  von  der  kleinzelligen  Infiltration  bis 
zum  ausgebildeten  Bindegewebe  verfolgen  kann.  Die  Alterationen  des 
Parenchyms,  besonders  was  die  Canaliculi  contorti  betrifft,  gehen  tod 
der  einfachen  körnig  -  fettigen  Degeneration  bis  zu  den  höchsten  Graden 
der  degenerativen  Läsionen.  Das  Epithel  der  Kapseln  von  B  o  w  m  a  n  ist  zum 
grossen  Theil  entweder  degenerirt  oder  verschwunden,  und  oft  bemerkt 
man  eine  Verdickung  der  Kapsel  selbst  Alle  diese  krankhaften  Er- 
scheinungen entwickeln  sich  in  verhältnissmäsig  kurzer  Zeit 

O.  Barbacet  (/^/brgns). 

Lewy^  B«,    lieber   das   Vorkommen    der    Charcot-Leyden- 

schen  Krystalle  in  Nasentumoren.    [Aus  der  internen  P<di- 

klinik  des  Krankenhauses  der  jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin.]   (Berliner 

klinische  Wochenschrift,  No.  33  u.  84,  1891.) 

L.  fand  in  47  Fällen  von  Nasenpolypen  32mal  die  Gharkot- 

Leyden'schen  Krystalle  in  denselben,  und  zwar  17mal  unter  29 

Fällen  bei  solchen  Individuen,  die  nie  an  Asthma  gelitten  hatten,  15  mal 

unter  18  Fällen  bei  Asthmatikern.    Bei  Papillomen  der  Nase  &ndett 

sich  dieselben  3  mal  unter  4  Fällen. 

Die  Krystalle  sind  im  Polypen  selbst  nicht  vorgebildet,  sondern 
kommen  erst  nach  der  Zerquetschung  von  Geschwulsttheilen  zum 
Vorschein  und  zwar  nach  sehr  verschieden  langer  Zeit  Manch- 
mal sah  Verf  schon  nach  wenigen  Secunden  kleine  Nadeln  zwischen  den 
Zellen  und  in  der  ausgepressten  Flüssigkeit  erscheinen  und  rasch  zu  den 
bekannten  Doppelpyramiden  heranwachsen.  Jedoch  erfolgte  nur  in  ^L 
der  Fälle  eine  so  rasche  Bildung,  meist  waren  2 — 3  Stunden,  mandiraal 
ebenso  viele  Tage  (in  der  feuchten  Kammer)  dazu  nöthig.  Die  Eiystaüe 
sind  von  verschiedener  Grösse,  um  so  grösser  und  zahlreicher,  je  rascher 
sie  zur  Ausscheidung  kommen.  Manchmal  sind  sie  in  ungeheurer  An- 
zahl vorhanden.  Sie  geben  dieselben  Reactionen  wie  die  im  asthma- 
tischen Sputum  gefundenen,  übertreffen  dieselben  jedoch  häufig  an 
Grösse.  Im  Safte  der  Polypen  entwickelten  sich  bisweilen  prächtige 
Drusen  derselben. 

Waren  bei  einem  Individuum  mehrfache  Polypen  vorhanden,  so  zeigten 
dieselben  häufig  neben  histologischer  Verschiedenheit  auch  eine  soldie 
in  der  Bildung  der  Krystalle.  Die  grauen,  gallertigen,  sehr  viel 
Flüssigkeit  enthaltenden,  mit  wenigen  acinösen  Drüsen  ausgestatteten 
Tumoren  lieferten  rascher  die  reichlichsten  und  schönsten  Krystalle,  die 
anderen,  mehr  derberen  solche  erst  nach  längerer  Zeit  und  in  geringerer 
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Anzahl,  jedoch  wurden  bei  einer  Anzahl  sehr  grosser  Exemplare  der 
ersteren  Art  Krystalle  überhaupt  nicht  gefunden. 

Die  Gegenwart  zahlreicher  Zellen  im  Präparate  erscheint  zur  Bil- 
dung der  Kiystalle  nothwendig.  Häufig  sieht  man  dieselben  den  Zellen 
aufliegen  und  in  ihr  Inneres  eindringen. 

Zusatz  von  Ammoniumphosphat,  Natriummetaphosphat  oder  von  Jod- 
kalium  blieb  ohne  Wirkung  auf  die  AusscheiduDg. 

Verf.  fand  bisher  in  Polypen  eosinophile  Zellen  nur  spärlich 
und  zwar  bei  Asthmatikern  im  gleichen  Verhältnisse,  wie  bei  solchen 
Patienten,  die  keine  derartigen  Beschwerden  hatten. 

Er  hält  die  von  ihm  gefundenen  Krystalle  für  durchaus  identisch 
mit  den  Charcot-Ley deutschen  und  den  Spermakrystallen. 

JS.  Oun$$er  (Freiburg). 

Arnold^  Ueber  rückläufigen  'Transport.  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  124,  p.  385.) 
Der  auf  Grund  pathologisch  -  anatomischer  Beobachtungen  und  an 
der  Hand  des  Experimentes  viel  discutirten  Frage  des  rückläufigen 
Transportes  hat  Arnold  aufs  neue  eine  grössere  Versuchsreihe  ge- 
widmet Den  Anstoss  dazu  gaben  ihm  zwei  besondere  Sectionsbefunde. 
Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  einem  auf  die  Brusthaut,  wie  die  Axillar- 
und  Halslymphdrüsen  übergegangenen  Mammacarcinom  ein  theilweiser 
Verschluss  des  Sinus  longitudinalis  durch  Carcinommassen ,  die  mit  der 
li\and  fest  verwachsen  und  in  dieselbe  vorgedrungen  waren.  Da  ander- 
weitige Metastasen  fehlten,  so  war  kaum  eine  andere  Auflassung 
möglich,  als  dass  es  sich  um  einen  retrograden  Transport  von  Geschwulst- 
massen  auf  venösem  Wege  handelte.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  wegen 
Uterusmvomen  operirte  Frau,  bei  welcher  die  Venen  des  Plexus 
pampiniformis  Thromben  enthielten,  von  denen  sich  einer  durch  die  rechte 
Vena  spermatica  bis  in  die  Vena  cava  inferior  fortsetzte.  Die  Leber  ent- 
hielt zahlreiche  dunkelroth  hvperämische  Stellen  mit  zugehörigen 
tbrombosirten  Venen.  An  der  Theilungsstelle  einer  solchen  Vene  sass 
ein  mit  dem  Thrombus  der  Vena  spermatica  im  Aussehen  überein- 
stimmendes reitendes  Gerinnsel,  welches  nur  auf  dem  Wege  retrograden 
Transportes  hineingelangt  sein  konnte.  —  Zu  seinen  Versuchen  benutzte 
A.,  wie  Heller,  feinen  Weizengries,  der  in  die  Vena  jugularis,  cruralis 
und  den  Sinus  longitudinalis  unter  möglichster  Vermeidung  einer  Blut- 
^rucksteigerung  eingeführt  wurde.  Die  Injectionen  wurden  in  Intervallen 
von  15  Minuten  vorgenommen  und  in  der  einen  Versuchsreihe  bis  zu 
dem  unter  zunehmender  Respirationsnoth  und  Krämpfen  erfolgenden  Tod 
fortgesetzt,  in  der  anderen  Reihe  bei  den  ersten  Symptomen  beschleunigter 
Rt'spiration  unterbrochen,  so  dass  die  Thiere  am  Leben  blieben  und 
dann  nach  Stunden  und  Tagen  getödtet  wurden.  In  der  ersten  Serie 
von  Versuchen,  die  behufs  Beseitigung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den 
Organen  durch  Unterbindung  der  Pulmonalarterie,  der  Aorta  und  einzelner 
Organarterien  modificirt  wurden,  fanden  sich  ausser  dem  rechten  Herzen 
und  der  Lunge  Kömerhaufen  und  grössere  Kömer  in  den  Venen  des 
Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  der  unteren  Hohlader  bis  in  die  Venae 
crurales  hinein ,  femer  in  den  Venae  jugulares ,  den  Venen  der  Orbita 
und  den  Ciliarvenen,  in  den  Sinus  durae  matris  und  in  den  grösseren 
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Venen  des  Grhirns.  Die  Beschaffenheit  der  Körner  machte  die  Annahme 
unmöglich,  dass  sie  den  Capillarkreislauf  passirt  haben  könnten.  Die 
zahlreichen  Einzelheiten  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  Auch 
bei  der  zweiten  Versuchsreihe  fanden  sich  die  Kömer  in  ähnlicher  Weise 
in  den  Venen  wieder,  hier  theils,  oft  durch  Vermittlung  einer  Fibrinhalle, 
der  Wand  anhaftend,  theils  das  Lumen  ausfüllend.  Das  Mengenverhältniss 
war  freilich  naturgemäss  ein  anderes.  Die  Venen  der  Nieten,  Leber  and 
das  Herz  zeigten  einen  viel  geringeren  Kömergehalt,  zum  Theil  wohl 
deshalb,  weil  ein  grosser  Theil  der  ursprünglich  retrograd  verschleppten 
Körner  später  wieder  mit  dem  Blutstrom  in  die  Lungen  gelangte,  die 
denn  auch  unverhältnissmässig  viel  Gries  enthielten.  Die  Bedingungen 
des  rückläufigen  Transportes  müssen  nun  zwar  in  Blutdruckschwankungeii 
gesucht  werden ,  jedoch  lehren  die  Versuche ,  dass  diese  nur  gering  zu 
sein  brauchen.  Verf.  wendet  schliesslich  seine  Erfahrungen  auf  die  bis- 
herigen pathologisch  -  anatomischen  Beobachtungen  an  und  bespricht  den 
retrograden  Transport  im  Lymphgefässsystem.  Bibbert  {Botm), 

Master,  Kopfblutgeschwulst  bei  rachitischer  Erweichung 
der  Genickknochen  (Craniotabes Elsässeri).  (Jahrbuch  für  Kinder^ 
heilkunde,  Bd.  XXXII,  p.  443.) 

Ein  sicher  rachitisches  Kind  von  11  Monaten  bekam  nach  einem 
Fall  auf  den  Kopf  eine  Geschwulst  (18,5  cm  Quer-,  12,5  Längsdurch- 
messer), welche  das  ganze  rechte  Vorderhaupt,  theilweise  die  Schl&feii 
und  den  oberen  Theil  des  rechten  Hinterhauptknochens  einnahm ,  aber 
nicht  die  Grenzen  der  Pfeilnaht  überschritt.  Die  Untersuchung  des  In- 
haltes der  Geschwulst  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ergab  reines  Blut. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  dabei  nicht  gestört,  speciell  fehlten 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  vollständig.  Nach  9  Tagen  war 
die  Geschwulst  resorbirt. 

Verf.  gibt  die  abnorme  Grösse  des  Kephalhämatoms  der  bestehenden 
Rachitis  Schuld,  in  Folge  deren  eine  grössere  Zerreissbarkeit  der  GefiLsse 
zwischen  Knochen  und  Periost  vorhanden  ist.  Die  Rachitis  scheint  zn 
solch  grossen  Kopfblutgeschwülsten  gewissermaassen  zu  prädisponiren. 
Die  rasche  Resorption  der  Geschwulst  erklärt  M.  aus  der  andauernden 
Behandlung  des  Kindes  mit  Phosphor,  welche  schon  vor  dem  Falle  ein- 
geleitet worden  war  und  die  Rachitis  bereits  günstig  beeinfiusst  hatte. 
Schliesslich  weist  Verf.  noch  auf  das  seltene  Vorkommen  des  trauma- 
tischen Kopfhämatoms  in  so  frühem  Alter  hin.        windiekeid  (Le^a*^). 

Braner,  K.,   Ein   Fall  von  Melanosarkom  der  Ghorioidea. 

(Aus   dem  pathologischen  Institut  zu  München.)     Inaug.-Dissertation 

München  1890. 
Die  Geschwidst,  welche  an  der  temporalen  Seite  des  r.  Bulbus  et- 
was hinter  dem  Aequator  aus  der  Schicht  der  grossen  Aderhautge&^e 
entspringt,  mit  ca.  12—13  mm  breiter  Basis  aufsitzt  und  12  mm  hoch 
ist,  stellt  ein  gemischtzelliges  Melanosarkom  dar.  Basis  und  Kern  der 
Neubildung  sind  von  unpigmentirtem  Sarkomgewebe  gebildet,  die  Grenze 
zwischen  diesem  und  dem  pigmentirten,  grösseren  Theile  ist  eine  ziem- 
lich scharfe.  Die  Gefässe  sind  im  nicht  pigmentirten  Theile  klein  und 
spärlich,  der  pigmentirte  Geschwulstkopf  macht  den  Eindruck  von  caver- 
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nÖBem  Gewebe.  Die  Beüna  ist  mit  dem  Tumor  verwachsen.  Der  Sehnerv 
zeigt  neuritische  Atrophie  eines  grossen,  nasalen  Sectors.  Verf.  konnte  den 
h&matogenen  Ursprung  des  Pigmentes  direct  beobachten.  £r 
sah  an  zahlreichen  Stellen  ins  Gewebe  ausgetretene  rothe  Blutkörperchen, 
dimeben  Gebilde  von  derselben  Grösse  und  Gestalt,  aber  mehr  gelblich 
gl&nzend  oder  bereits  rothbraun  oder  dunkler  braun  gefärbt,  femer  Zer- 
fallsproducte  derselben,  braunes,  grob-  und  feinkörniges  Pigment.  Ein 
genaues  Yerzeichniss  der  in  den  letzten  10  Jahren  veröffentlichten  dies- 
bezüglichen Fälle  ist  der  Arbeit  beigegeben.  e.  Ount$€r  (iMbrn-g). 

Krafft,  E«,  Ein  Fall  von  Osteochondrosarkom  der  Bippen. 

[Aus    dem    pathologischen   Institut    in   Manchen.]     Inaug.   Dissert., 

Manchen,  1890. 
Im  Anschlüsse  an  einen  beim  Turnen  erlittenen  Stoss,  der  einige 
Bippen  der  r.  Thoraxseite  traf,  entwickelte  sich  bei  einem  22  Jahjre 
alten  Soldaten  ein,  anfangs  langsam,  später  sehr  rasch  wuchernder  Tumor 
vom  Bippenperioste  aus.  Derselbe  fahrte  durch  enorme,  unstillbare 
Blutungen  zum  Tode.  —  Der  Durchmesser  der  annähernd  kuseligen 
Geschwulst  betrug  30—35  cm,  die  5.  bis  10.  Bippe  waren  vöTl^  in 
ihre  Mitte  eingeschlossen.  Sie  war  grobhöckerig,  in  ihren  peripheren 
Theilen  weich,  schwammig,  gegen  die  Mitte  zu  knorpelhart,  dann  knöchern, 
im  Gentrum  in  Zerfall  begnffen,  zerkiaftet  Die  r.  Lunge  war  theils 
durch  directes  üeberwuchem  der  Geschwulst,  theils  durdi  Metastasen 
auf  der  Pleura  betheiligt,  die  letzteren  fanden  sich  auch  links.  IHe 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Osteochondro- 
sarkom handelte;  die  Metastasen  waren  reine  Osteochondrome.  —  Verf. 
stellt  die  bekannt  gegebenen  Fälle  von  Bippensarkomen  zusammen. 

E.  Gunner  (li-mbyrg). 

Helferieh^  Ein  Fall  von  tiefliegendem  Carcinom  am 
Vorderarm  nebst  Bemerkungen  aber  schwer  diagno- 
sticirbare  Carcinome.  [cf.  Dissertation  von  Pfalzgraf,  Greifi^ 
wald  1889.]  (Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  49,  1890.} 
Bei  einem  78-jährigen  Manne  entwickelte  sich  etwa  im  verlauf  eines 
Jahres  eine  staike  spindelige  Anschwellung  des  rechten  Vorderarmes 
von  harter  Gonsistenz;  die  Haut  über  derselben  war  geröthet  und  ge- 
spannt Da  sich  nach  einer  Probeincision  der  Tumor  mikroskopisch  als 
dn  Carcinom  erwies,  so  wurde  der  Arm  im  Schulteiigelenk  ezarticulirt, 
um  zugleich  eine  Ausräumung  der  ebenfalls  carcinomatösen  Axillardrasen 
und  Entfernung  der  am  Oberarm  verlaufenden  strangförmigen  Geschwulst- 
massen zu  ermöglichen.  Die  Geschwulst  am  Vorderarm  hatte  beide 
Vorderarmknochen  in  ihren  oberen  Theilen  umgriffen,  daa  Ligamentum 
interosaeum  durchsetzt  und  die  Musculatur  ganz  durchwachsen;  Belebungen 
des  Tumors  zu  der  bedeckenden  Haut,  die  entschieden  nicht  carcinomatös 
war,  ergaben  sich  nirgends;  es  musste  also  eine  Entwickelung  des  Tumors 
in  der  Tiefe  des  Vorderarmes  unabhängig  von  der  Haut  angenommen 
werden.  Als  einzig  eruirbaren  Ausgangspunkt  des  Tumors  am  Arm  fand 
sich  ein  nicht  aber  erbsengrosses,  hartes,  warzenartig  aussehendes  Carci- 
nom der  Unterlippe,  nahe  dem  rechten  Mundwinkel,  welches  Pat.  schon 
seit  3— 4  Jahren  bemerkt  hatte;  dasselbe  zeigte  sich  bei  mikroskopischer 

CMitnIbtott  1  AUff.  Patlud.  n.  55 
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Untersuchung  als  histologisch  gleichartig  mit  den  Geschwulstmassen  &m 
Arm  und  dürfte,  da  wenigstens  jeder  andere  Anhaltspunkt  fehlte  and 
eine  definitive  Oontrolle  erst  durch  die  Autopsie  zu  leisten  sein  wird, 
wohl  als  der  primäre  Tumor  aufzufassen  sein ,  von  dem  aus  sich  die 
Metastasen  am  Arm  gebildet  haben.  Es  wird  freilich  dann  die  Annahme 
gemacht  werden  müssen,  dass  eine  Einschleppung  der  Krebskeime  in  den 
Arm  durch  den  arteriellen  Kreislauf  nach  vorherigem  Passiren  der 
Lunge  stattgefunden  habe.  Auffallend  ist  das  Missverhältniss  in  der 
Grösse  des  primären,  schon  4  Jahre  bestehenden  und  des  metastatischen, 
erst  1  Jahr  alten  Tumors;  ein  derartiges  hochgradiges  Wachsthum  der 
Metastase  bei  Kleinbleiben  der  primären  Geschwulst  gibt  oft  Anlass  zu 
diagnostischen  Schwierigkeiten;  so  können  z.  B.  grosse  metastatische 
carcinomatöse  Tumoren  der  regionären  Lymphdrüsen  in  der  Axilla  und 
am  Hals  sich  entwickeln,  während  das  zugehörige  primäre  Garcinom 
der  Mamma,  des  Pharynx,  der  Tonsillen,  des  Oecophagus  wegen  seiner 
Kleinheit  der  Beobachtung  noch  leicht  entgehen  kann. 

Stroebe  (Freiburg  i.  B.). 

Pfannenstiel^J«,  Die  Genese  der  Flimmerepithelgeschwülste 

des  Eierstockes.    Mit  3  Abbildungen.    (Archiv  für   Gynlütologie, 

Bd.  XL,  Heft  3,  1891.) 

Nachdem  Verf.  zunächst  hervorgehoben,  dass  es   flimmertragende 

epitheliale  Tumoren  auf  der  Oberfläche  und  im  Innern  des  Ovariums 

gibt,  welche  sicher  nicht  vom  Parovarium,   sondern  nur  von  den  Epi- 

tibelzellen  des  Eierstockes  selbst  abzuleiten  sind,  bleiben  fUr  die  Genese 

der  Flimmerzellen  folgende  Möglichkeiten  denkbar. 

1)  Die  Zellen  der  Oberfläche,  das  Keimepithel,  2)  die  Zellen  der 
sogenannten  Pflüg  er 'sehen  Schläuche  und  3)  die  Zellen  des  Graaf- 
schen Follikels.  Die  beiden  letzten  Eventualitäten  kommen  jedoch  nicht 
in  Betracht.  Pf.  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  die  Pflüger- 
Waldey  er 'sehen  Schläuche  als  solche  gar  nicht  mehr  in  der  post- 
embryonalen  Zeit  fortbestehen,  sondern  sich  in  die  Primärfollikel  umge- 
wandelt haben  ;  darum  könne  von  einer  Entstehung  epithelider  Geschwülste 
aus  den  Schläuchen  keine  Rede  sein.  Auch  der  Einwand,  dass  die 
epithelialen  Geschwülste  zwar  erst  in  späterer  Zeit  des  extrauterinen 
Lebens  entstehen ,  aber  darum  doch  auf  das  embryonale  Leben  zurück- 
zuführen seien,  insofern  die  embryonalen  Gebilde  bis  in  die  spätere  Zeit 
fortbestehen  könnten,  um  dann  zu  der  Entwickelung  pathologischer  Neu- 
bildungen zu  führen  —  auch  dieser  Einwand  wird  nach  Pf 's.  AuCFassung 
dadurch  hinfällig,  dass  eben  zu  keiner  Zeit  des  postembryonalen  Lebens 
bisher  wirkliche  Eischläuche  im  Pflüger-Waldey  er 'scheu  Sinne 
beim  Menschen  gefunden  worden  sind. 

Die  im  postembryonalen  Leben,  und  zwar  besonders  in  den  vorge- 
rückteren Jahren  der  extrauterinen  Zeit  in  der  Eierstocksrinde  hier  und 
da  gesehenen  epithelialen  Schläuche,  welche  von  mancher  Seite  als  „ei- 
bildende  Schläuche''  aufgefasst  werden,  hatte  schon  früher  Waldeyer 
als  rein  pathologische  Wucherungen  des  Keimepithels  aufgefasst  und 
ihnen  die  Fähigkeit  zugeschrieben,  Cystomen,  Adenomen,  Garcinomen 
zum  Ursprung  dienen  zu  können.  Für  die  Flimmerepithelgesc^wfilste 
des  Ovariums  bleibt  demnach  nur  die  Eventualität,  sie  von  dem  ^ithd 
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der  Graafschen  Follikel  oder  vom  Keimepithel  abzuleiten.  Letztere 
Annahme  gewinnt  zunächst  an  Wahrscheinlichkeit,  weil  sich,  was 
Flaischlen  bereits  zeigte,  beim  Menschen  an  der  freien  Oberfläche 
des  Ovariums  unter  pathologischen  Verhältnissen  Flimmerzellen  finden 
können,  was  Pf.  ebenfalls  in  6  verschiedenartigen  Fällen  nachweisen 
konnte.  Es  waren  das:  1.  Ovarien  mit  papillären  Bindegewebswucherungen 
an  der  Oberfläche  bei  gleichzeitig  bestehendem  kleinzelligem  Myosarkom 
des  Uteruskörpers.  2.  Chronisch  entzündete,  mit  Adhäsionen  bedeckte 
Eierstöcke.  3.  Ovarien  einer  37-jähr.,  an  Myoma  uteri  leidenden  NulU- 
para  mit  Epithelschläuchen  und  Flimmercysten  in  der  Rindensubstanz. 
4.  Fibromyoma  ovarii  mit  oberflächlichen  Flimmercysten.  5.  Ovarien 
mit  Papillen  an  der  Oberfläche  und  der  Bildung  von  Flimmercysten  und 
Drttsenschläuchen  in  der  Rindensubstanz.  6.  Carcinoma  ovarii  mit  Flimmer- 
cysten. In  Fall  3  und  5  liess  sich  die  Entstehung  von  Flimmercysten 
aus  Wucherungen  des  Keimepithels  deutlich  verfolgen.  Walde y er, 
Gruveilhier  und  Nagel  hatten  diesen  Modus  der  Einsenkung  und 
Abschnürung  des  Keimepithels  beschrieben,  dabei  aber  nur  von  ein- 
fachem Cylinderepithel  gesprochen,  während  erst  Malassez  und  de 
Sin6ty  dabei  von  Flimmerepithel  sprechen,  ohne  Flimmern  am  Keim- 
epithel selbst  zu  erwähnen,  was  später  Flaischlen  beschrieb,  welcher 
die  Flimmerepithelcystome  auch  bereits  vom  Keimepithel  ableitete.  Die 
Untersuchungen  von  Pf.  kommen  zu  demselben  Resultat 

Die  Rolle,  welche  das  Oberflächenepithel  bei  der  Bildung  von  Flim- 
mercysten im  Ovarium  und  der  cystischer  Papillome  spielt,  beansprucht 
es  auch  bei  der  Genese  der  oberflächlichen  Papillome.  Frommel  hat 
das  zuerst  gezeigt.  Fall  5  von  P  f.  führt  zu  derselben  Auffassung.  Beide 
Arten  von  Papillomen  entstehen  aus  Einsenkungen  des  Keimepithels  in 
das  Stroma  des  Ovariums  und  zwar  können  diese  epithelialen  Einsen- 
kungen entweder  an  der  Oberfläche  des  Ovariums  papüläre  Wucherungen 
bedingen  oder  in  der  Tiefe  des  Stromas  zur  Bildung  von  Flimmer- 
epithelcystomen  führen. 

Pf.  ist  in  Bezug  auf  die  Entstehung  derjenigen  papillären  Wuche- 
rungen, welche  sich  in  Fällen  von  papillären  Gystomen  auf  der  äusseren 
Oberfläche  finden,  anderer  Ansicht  als  Frommel.  Während  Frommel 
annimmt,  dass  diese  äusserlichen  Zottenwucherungen  ausschliesslich  ent- 
standen gedacht  werden  sollen  in  Folge  von  Hindurchwachsen  der  inner- 
halb der  Cysten  befindlichen  Papillen  durch  die  Wand  der  Hohlräume 
nach  aussen,  ist  Pf.  der  Ansicht,  dass  dieser  Modus  zwar  auch  vor- 
kommt, dass  er  aber  viel  natürlicher  erscheint,  jene  Wucherungen  als  in 
loco  entstanden  aufzufassen  nach  dem  besprochenen  Entstehungsmodus 
der  Oberflächenpapillome. 

Zum  Schluss  seiner  Arbeit  wendet  sich  Pf.  gegen  die  Ansicht  von 
V.  Velits,  welcher,  der  herrschenden  und  auch  von  Pf.  bestätigten 
Auffassung  entgegen,  die  Herkunft  der  Flimmerpapillärcystome  des  Eier- 
stockes vom  Keimepithel  leugnet  und  die  Entstehung  derselben  von  den 
Graafschen  FoUikebi  herleitet.  Kau/mann  (BreOau). 

Ylering,  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Regene- 
ration des  Sehnengewebes.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu 
Greifewald.]    (Virchow's  Archiv,  Bd.  CXXV,  p.  262.) 

66  • 
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Verf.  studirte  die  BegeDerationsvorgänge  an  der  quer  darchtrennteD 
oder  der  Länge  nach  eingeschnittenen  Achillessehne  des  Kaninchens.  Die 
Heilungsvorgänge  sind  etwas  verschieden,  je  nachdem  in  die  Sehnen- 
scheide ein  Bluterguss  erfolgt  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  zeigt  die 
umgebende  Scheide  überall  die  lebhaftesten  Proliferationserscheinungen, 
im  zweiten  Falle  sind  diese  am  ausgesprochensten  in  den  die  Sehnen- 
stümpfe umgebenden  Abschnitten.  Hier  findet  man  nach  2 — ^3  Tagen 
zahlreiche  Mitosen,  während  in  den  Sehnenenden  zu  dieser  Zeit  nur  das 
die  Gefässe  begleitende  Bindegewebe  Wucherungsprocesse  erkennen  lässt 
Erst  vom  vierten  Tage  ab  beginnen  auch  die  Sebnenzellen,  die  anfäng- 
lich in  der  Nähe  des  Schnittes  auch  zum  Theil  degenerative  Erschei- 
nungen zeigen,  zu  proliferiren.  Dieses  zeitliche  Verhältniss  der  Vermeh- 
rung der  Bindegewebe-  und  Sehnenzellen  lässt  sich  immer  constatiren, 
mag  der  Baum  zwischen  den  Stümpfen  gross  oder  klein  oder  bei  Sehnen- 
naht  auf  ein  Minimum  beschränkt  sein,  ebenso  ferner  bei  Längsschnitten 
in  die  Sehne.  Das  durch  die  Proliferation  aller  dieser  Zellen  gebildete 
junge  Gewebe  füllt  nun  bald  alle  Lücken  aus  und  vereinigt  die  Stümpfe. 
In  ihm  kann  man  nicht  mehr  entscheiden,  welche  Zellen  als  Abkömm- 
linge des  Bindegewebes  und  welche  als  Derivate  der  eigentlichen  Sehnen- 
zellen anzusehen  sind.  Die  zunächst  vielgestaltigen  Zellen  des  Grann- 
lationsgewebes  wandeln  sich  allmählich,  zumal  unter  dem  Einflüsse  der 
Function  der  Sehne,  in  längliche  Elemente  um,  bis  sie  schliesslich  wieder 
ganz  den  normalen  Sehnenzellen  gleichen.  Ceber  die  Genese  der  zwischen 
ihnen  vorhandenen  Zwischensubstanz  macht  Verf.  noch  eine  besondere 
Angabe.  Er  lässt  an  ihrer  Bildung  einen  Theil  der  jungen  Zellen  Theil 
nehmen,  indem  sie  zwar  erhalten  bleiben,  aber  eine  Modification  erfahren, 
durch  welche  sie,  verschmälert  und  langgestreckt,  unter  gewöhnlichen 
Umständen  unsichtbar  werden.  In  Uebereinstimmung  damit  sah  Verf., 
dass  bei  beginnender  stärkerer  Saftströmung  in  den  Sehnenenden  neben 
den  proliferirenden  eigentlichen  Sehnenzellen  in  der  Zwischensubstanz 
allmählich  Elemente  mit  langen  und  schmalen  Kernen  auftauchen,  die 
man  vorher  nicht  wahrnahm.  Er  schlägt  vor,  sie  als  „schlummernde 
Sebnenzellen^^  zu  bezeichnen.  Bibbert  (B<mm). 

Bnmner,  Ueber  Genese,  congenitalen  Mangel  und  rudi- 
mentäre Bildung  der  Patella.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  CXXIV, 
p.  358.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  bisher  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tungen über  Mangel  und  rudimentäre  Bildung  der  Patella,  deren  Ent- 
Wickelung  bis  in  den  zweiten  Schwangerschsitsmonat  zurückdatirt  ond 
wahrscheinlich  abhängig  ist  von  einer  Beibung  der  Sehne  auf  dem  unteren 
Femurende.  Daher  finden  sich  die  Störungen  ihrer  Ausbildung  vor  allem 
bei  congenitaler  Kniegelenksluxation  und  ihren  Vorstadien.  Br.  sah  nan 
beiderseitiges  Fehlen  der  Kniescheibe  bei  doppelseitiger  congenitaler  Sub- 
luxation im  Hüftgelenk.  Der  20-jährige  Mann  konnte  angeben,  dass  bei 
seiner  Geburt  eine  abnorme  Drehung  des  Unterschenkels  mit  nach  hinten 
gerichteten  Zehen  aufgefallen  war.  Ein  Verband  corrigirte  diese  Stellung. 
HOftgelenksluxation  ist  bei  congenitaler  Luxation  des  Kniegelenkes  mehr- 
fach beschrieben  worden.  Verf.  meint,  dass  die  zur  ErUärung  dieser 
Verrenkungen  angenommene  Theorie  eines  dauernden  Uterusdruckes  bei 
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geringer  FruchtwassenneDge  und  bei  gestreckter  Stellang  der  Unter- 
extremitäten auch  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  anzunehmen  ist 
Er  hebt  ferner  hervor,  dass  abnorme  Kleinheit  der  Kniescheibe  gleichfalls 
bei  congenitaler  Kniegelenksluxation  und  einmal  auch  bei  Klumpfuss 
gesehen  wurde,  dass  endlich  Mangel  der  Patella  bei  verschiedenen  Miss- 
bildungen der  unteren  Extremitäten  vorkommt.  Sibben  {B<mn). 

Ollier  (Lyon),  De  Tosteog^n^se  chirurgicale.  (Rev.  de  Chir. 
1891.) 

Dieser  Publication  liegt  ein  Vortrag  des  Verf.  vom  letzten  inter- 
nationalen Congress  zu  Grunde,  der  für  den  Chirurgen  wichtige  Beob- 
achtungen enthält.  O.  bespricht  zunächst  die  Knochenregeneration  nach 
subperiostaleu  Besectionen.  Das  Periost  der  Diaphyse  producirt  einen 
Knochen,  der  in  seiner  Structur  mit  der  Zeit  dem  normalen  sehr  nahe 
kommt;  oft  ist  die  Knochenreproduction  excessiv  und  das  neugebildete 
Gewebe  fester  und  compacter  als  gewöhnlich.  Auch  die  Epiphysen  werden 
regenerirt  an  ihrem  Periost,  ja  es  bilden  sich  sogar  Rudimente  des 
Epiphysenknorpels. 

Die  Keproduction  des  neuen  Knochens  geht  von  den  normalen  osteo- 
genen Elementen  aus,  die  durch  das  Trauma  gewissermaassen  verjQngt 
werden.  ,Die  antiseptische  Methode,  durch  welche  die  Gewebe  viel 
weniger  in  einen  Reizzustand  versetzt  werden,  als  bei  Eiterung,  ist  der 
Reproduction  durchaus  nicht  ungünstig;  die  Eiterung  gefährdet  die 
Vitalität  der  osteogenen  Gewebe. 

Je  rascher  der  Regenerationsprocess  vor  sich  geht,  um  so  voll- 
kommener ist  er  —  das  neue  Knochengewebe  fällt  nicht  der  spätem 
Resorption  anheim;  die  langsame,  zögernde  Neubildung  bleibt  immer 
eine^unvollkommene. 

Bei  einer  Gelenkresection  am  Ellenbogen  constatirte  0.  nach  Jahren 
eine  Verlängerung  des  resecirten  Humerus  über  die  Norm.  Thierexperi- 
mente  Hessen  ihn  die  Ursache  in  einer  gesteigerten  Knochenreproduction 
des  oberen  Epiphysenknorpels  erkennen.  Bei  ultra-epiphysärer  Resection 
tritt  ein  compensatorisches  Längenwachsthum  von  der  restirenden  Epi- 
physe  aus  ein.  Bei  erwachsenen  Individuen  ist  man  rein  auf  die  Apposi- 
tionsfähigkeit des  Periosts  angewiesen,  ein  Längenwachsthum  durch 
Nachschieben  des  Knochencylinders  findet  nicht  statt. 

Zur  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  der  directen  und  indirecten 
Osteoplastik  (Verlagerung  von  Knochen-  und  Periostlappen)  ist  das  Thier- 
experiment  nicht  maassgebend.  Die  chirurgischen  Erfahrungen  zeigen, 
dass  die  Ernährung  solcher  Lappen  leidet  und  bald  die  Knochenlamelle 
der  Resorption  anheimfällt,  oder  das  Periost  nur  Spuren  von  neuem 
Knochen  bildet;  vor  allem  sind  sie  gefährdet,  wenn  die  Lappen  zu  klein 
sind  oder  zu  sehr  abgelöst  oder  in  ein  heterogenes  Gewebe  implantirt 
werden. 

Bei  der  Knochentransplantation  unterscheidet  O. :  1)  die  greflfe  auto- 
plastique,  d.  h.  Ueberpflauzung  von  einer  Körpergegend  auf  eine  andere 
beim  gleichen  Individuum,  2)  die  gr.  homoplastique,  d.  h.  Transplantation 
von  einem  Individuum  aufs  andere,  wenn  beide  derselben  Art  angehören 
und  3)  gr.  h6t6ropla8tique,  d.  i.  üebertragung  auf  ein  Individuum  anderer 
Gattung  und  Art.    Das  Experiment  wie  die  praktische  Erfahrung  zeigen, 
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dass  Autoplastik  und  Homoplastik  gelingen,  dass  aber  die  Heteroplaatik 
gewöhnlich  negative  Resultate  gibt,  indem  das  transplantirte  Stück  aodi 
unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  wohl  einheilt,  aber  doch  organisdi 
zu  Grunde  geht.  Es  kann  aber  als  Fremdkörper  in  der  Chirurgie 
wichtige  Dienste  leisten,  indem  es  die  Knochenreproduction  mächtig  an- 
regt, während  es  einer  langsamen  Resorption  anheimfällt.  GegeoQber 
der  mächtigen  Productionsfähigkeit  des  in  situ  belassenen  Periostes  bei 
subperiostalen  Resectionen  tritt  auch  die  Transplantation  sehr  zurfick. 
Die  knochenbildende  Kraft  eines  jeden  transplantirten  Knochen-  oder 
Perioststückchens  erschöpft  sich  sehr  rasch  und  liefert  immer  nur  geringe 
Mengen  neugebildeten  Knochens. 

Die  kolossale  osteogene  Kraft  des  Periostes  illustrirt  O.  mit  einer 
Krankengeschichte.  Wegen  Ankylose  des  Ellenbogens  hat  er  bei  einem 
lö-jährigen  Mädchen  dreimal  die  subperiostale  Resection  gemacht,  und 
dreimal  hat  das  Periost  Knochen  gebildet,  die  an  Form  und  Masse  den 
normalen  Gelenkenden  gleichkommen.  Garri  (namffe»). 


Oehotin,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Transplantatioo 
todter  Knochentheile.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  u 
Berlin.]  (Virchow's  Archiv,  Bd.  OXXIV,  p.  97.) 
Während  die  Möglichkeit  einer  Transplantation  lebender  Knochen- 
theile als  gesichert  angesehen  werden  kann,  lagen  über  die  Anwendong 
todter  Knochen  noch  nicht  ausreichende  Untersuchungen  vor.  Verf.  ver- 
fuhr so,  dass  er  in  Bohrlöcher  des  Ober-  oder  Unterschenkels  bei 
Kaninchen  passende  Stäbchen  aus  Elfenbein  oder  aus  Knochen  des  er- 
wachsenen Rindes  einführte.  Nach  7—42  Tagen  wurden  die  Thiere  ge- 
tödtet,  die  fraglichen  Stellen  ausgeschnitten,  entkalkt  und  untersQcbt. 
Die  eingeführten  Stückchen  waren  nach  32  Tagen  bereits  fest  eingeheilt. 
Das  histologische  Studium  ergab  nun,  dass  die  Stifte  zunächst  wie  jeder 
Fremdkörper  von  jungem  Bindegewebe  umhüllt  werden.  Am  Rande  d» 
Bohrlöcher  zeigen  die  Kanäle  des  alten  Knochens  eine  Erweiterung  und 
Ausfüllung  mit  epithelioiden  Zellen.  Von  hier  aus  beginnt  dann  die 
Bildung  neuen  Knochengewebes,  welches  halbinselförmig  in  die  Biode- 
gewebskapsel  der  implantirten  Stäbchen  einwächst.  Die  einzelnen  vor- 
dringenden Abschnitte  desselben  treten  weiterhin  unter  einander  in  Ver- 
bindung, auf  ihrer  Oberfläche  bildet  das  Bindegewebe  eine  zusammeo- 
hängende  regelmässige  Lage  von  Osteoblasten.  Der  junge  Knochen  nimnit 
immer  mehr  zu,  durchdringt  die  Bindegewebskapsel ,  und  indem  er  aicb 
mit  dem  implantirten  Stifte  vereinigt,  bewirkt  er  die  feste  Einheilung 
desselben.  Dieser  aber  ist  nicht  unverändert  geblieben.  Während  der 
bisher  geschilderten  Vorgänge  und  auch  fernerhin  sieht  man  an  ihm 
lebhafte  Resorptionsprocesse,  die  von  osteoblastenähnlichen  Zellen,  am 
deutlichsten  von  aus  diesen  hervorgehenden  Riesenzellen  geleistet  werden. 
Für  praktische  Zwecke  lehren  die  Untersuchungen,  dass  man  todteo 
Knochen  sicher  einheilen  kann ,  dass  man  ihn  aber  nahe  an  den  alten 
Knochen  heranbringen  muss,  damit  nicht  eine  zu  dicke  Bindegewebs- 
kapsel die  Vereinigung  hindert.  nibbert  (^o»«). 
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Elhiimel,  H»,  üeber  Knochenimplantation.  (Deutsche  medic 
Wochenschr.  No.  11.  1891.) 

Verf.  hat  beim  Menschen  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  bei 
Knochendefecten  Heilung  erzielt  durch  Implantation  von  grösseren  de- 
calcinirten,  sorgfältig  desinficirten  Binderknochenstücken.  Das  Verfahren 
wurde  angewandt  zunächst  zur  Ausfüllung  grösserer  Enochenhöhlen ,  wie 
sie  bei  Sequesterbildung  nach  acuter  Osteomyelitis,  femer  auch  bei 
tuberculöser  Caries  zu  Stande  kommen,  dann  zum  Verschluss  von  Schädel- 
defecten,  ferner  zum  Ersatz  von  Pseudarthrosen  oder  grösseren  trauma- 
tischen Gontinuitätsdefecten  und  schliesslich  zur  Neuformation  ganzer, 
durch  krankhafte  Processe  völlig  zerstörter  Skelettheile. 

Speziellere  anatomische  oder  mikroskopische  Untersuchungen  über 
das  Schicksal  des  implantirten  todten  Knochen  materials  anzustellen, 
hatte  Verf.  keine  Gelegenheit.  Die  klinische  Beobachtung  konnte  jeden- 
falls in  einer  Beihe  von  Fällen  feststellen,  dass  die  eingefügten  Knochen- 
stücke nicht  als  fremdes  Material  wieder  ausgestossen  wurden,  sondern 
dem  Zweck  der  Operation  entsprechend  im  Körper  verblieben,  wobei 
nicht  festzustellen  war,  ob  sie  vom  benachbarten  lebenden  Knochen  aus 
durchwachsen,  allmählich  resorbirt  und  durch  Knochenneubildung  von 
der  Nachbarschaft  her  substituirt  wurden,  oder  ob  sie  vielleicht  als 
Fremdkörper  an  Ort  und  Stelle  zur  Einheilung  gelangten.  Von  beson- 
derem Interesse  sind  3  Fälle,  in  welchen  durch  Implantation  eines  ent- 
sprechend geformten  decalcinirten  Binderknochenstückes  der  Ersatz  des 
total  exstirpirten  Metacarpus  pollicis  zweimal  und  einmal  des  Metatarsus 
hallucis  mit  hinreichender  Wiederherstellung  der  Function  gelang. 

ßtroebe  (Freihtrg  t.  B,), 

Alfer,  C.  L.,  Die  Häufigkeit  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberculose  in  Beziehung  auf  Alter,  Geschlecht,  Stand 
und  Erblichkeit    (Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Ghir.,  8.  Bd«) 

Die  vorliegende  statistische  Untersuchung  basirt  auf  dem  Material 
der  Bonner  Klinik  und  Poliklinik  aus  den  letzten  6  Jahren.  Sie  um- 
fasst  1752  Fälle.  Ueber  die  Hälfte  der  Fälle  von  Knochentuberculose 
entfallen  auf  die  Wirbel  und  die  Knochen  des  Fusses  und  der  Hand. 
Bei  den  Gelenken  stehen  das  Knie,  das  Hüftgelenk  und  das  Ellbogen- 
gelenk zusammen  mit  80  ^/o  obenan. 

Die  Alterstabelle  zeigt,  dass  die  Tuberculose  durchaus  nicht  die 
jüngeren  Jahre  in  so  schwerer  Weise  procentarisch  belastet,  wie  das  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  das  mittlere  und  höhere  Alter  ist  stark  be- 
theiligt.   55  ^/o  der  Kranken  hatten  das  20.  Lebensjahr  überschritten. 

Das  männliche  Geschlecht  prävalirt  numerisch.  Alf  er  glaubt  dies 
durch  die  mannigfachen  Fährlichkeiten  des  Berufes  begründen  zu  können. 
Verf.  ist  mit  seinen  Schlussfolgerungen  vorsichtig  und  beweist  mit  seinen 
Tabellen  nicht  mehr,  als  er  verantworten  kann.  Garri  (Tübingen). 

Riedel,  Einige  Gelenkpräparate.    (Laugenbeck's  Archiv,  Bd.  41, 

Heft  2,  1891.) 

1)  Osteochondritis    dissecans.     Verf.    entfernte    bei  einem 

30-jährigen   Mann    aus    dem   Hüftgelenk   den    vollständig   abgetrennten 

Schenkelkopf;  das  Lig.  teres  war  ganz  geschwunden,  vom  Schenkelhals 
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nur  noch  ein  1,6  cm  langes  Stflck  yorhanden.  Der  Kopf  trug  noch 
seinen  Knorpelflberzug ;  in  der  Nähe  der  Trennungsflftche  erschien  der 
Knochen  sklerosirt,  die  Fläche  selbst  ziemlich  glatt,  von  derbem  Binde- 
gewebe bedeckt,  das  stellenweise  blutgefkss-  und  bluthaltige  Zotten  trog 
(trotz  der  yollkommenen  Lösung  des  Kopfes).  Der  klinische  Verlauf 
verbietet  durchaus  die  Annahme  einer  Fractur:  die  Lösung  war  erst 
Monate  nach  einem  geringfügigen  Trauma  erfolgt,  das  zunächst  ohne 
schwere  Functionsstörungen  und  ohne  Formveränderung  des  Gelenks 
geblieben  war.  Verf.  nimmt  als  Ursache  der  Abtrennung  Osteochondritis 
dissecans  an.  Der  zunächst  nur  contundirte  Knochen  wurde  allmfililich 
durch  einen  entzündlichen  Process  und  unter  weitgehender  Schmelzung 
des  Schenkelhalses  gelOst,  durch  denselben  Process  auch  das  Lig.  teres 
zerstört.  Der  isolirte  Kopf  lebte  weiter  unter  Aufiiahme  von  Nährmaterial 
aus  der  Synovia. 

2)  Subluxation  des  Meniscus  tat.  genu.  Im  Anschloss  an 
ein  Trauma  mit  rechtwinkliger  Abbiegung  des  Unterschenkels  nach  innen 
war  der  hintere  Theil  der  lateralen  Bandscheibe  weit  nach  vom  dislodrt, 
jedoch  reponibel,  der  unten  liegende  Oelenkknorpel  der  Scheibe  binde- 
gewebig degenerirt. 

3)  Lipoma  arborescens  genu  entstanden  auf  der  Basis  einer 
ausgeheilten  Tuberculose. 

Arborescirende  Lipome  und  Fibrome  in  Gtelenken  mit  florider  Tuber- 
culose sind  nicht  selten.  In  yerf.'s  2  Fällen  entwickelten  sich  solche  die 
ganze  Synovialis  austapezirenden  Zottenwucherungen  im  Knie-  resp. 
Schultergelenke,  in  welchen  bei  dem  einen  Patienten  ein  ausgeholt« 
tuberculöser  Knochenherd  anatomisch  nachgewiesen,  bdm  anderen  den 
Symptomen  nach  vermuthet  wurde,  jede  Spur  frischer  Tuberculose  jedoch 
fehlte.  In  beiden  Fällen  trat  im  resecirten  Gelenk  recidivirende  tuber- 
culose Entzündung  auf.  Martin  B,  aehmidt  (arwtiwy). 

Bonlloche^  Note  sur  un  cas  de  polyarthrite  suppur6e  et  de 
mvösites  dätermin^es  par  le  pneumocoque.    (Archives  de 
medecine  exp6r.  et  d'anat.  pathol.,  1891,  No.  2.) 
Primäre  multiple  eitrige  Oelenksentzündungen  (Knie,  Ellbogen)  bei 
einem  6-jährigen  Knaben,  erst  drei  Tage  später  erschien  eine  Pneumonia 
Tod  am   10.   Tage   der   acut   mit   Fieber   und   Halsweh   einsetzenden 
Krankheit,  gleichzeitige  eitrige  Myositis  an  Armen  und  Oberschenkel; 
die  Knochen  selbst  frei.    Im  Eiter  der  Gelenke,  der  befallenen  Muskeb, 
in  den  pleuritischen  Ausschwitzungen  und  den  pneumonisch  infiltrirten 
Lungentheilen  zahlreiche  Fraenkel-Weichselbaum'sche  Pneumo- 
kokken. C.  Nauverek  (KOmg»b»g). 

Macatgne  et  Chipault,  A«,  Remarques  sur  deux  cas  d'arthrites 
k  pneumocoques.  (Rev.  de  m6d.,  10.  sept.  1891,  p.  749.) 
Verff.  beobacnteten  2  Fälle  eitriger  Kniegelenkentzündung  im  An- 
schluss  an  croupöse  Pneumonie.  Der  eine  betraf  eine  60-jähnge  Frao. 
Die  Kniegelenkentzündung  trat  am  4.  Tage  der  Pneumonie  auf  und 
wurde  durch  Arthrotomie  geheilt.  Im  zweiten  Fall  führte  eine  hinsn- 
tretende  Meningitis  den  Tod  herbei.  In  beiden  Fällen  enthielt  der  Ge- 
lenkeiter Reinculturen  von  Pneumokokken,  deren  Identität  aber  schein- 


Digitized 


by  Google 


—    1083    — 

bar  nicht  durch  Gultur  festgestellt  wurde.  Anatomisch  ging  der  Process 
Yon  der  Synovia  aus.  Dieselbe  zeigte  dichte  Infiltration  ihrer  innersten 
Schicht  und  war  von  einer  eitrig  durchtränkten  Fibrinschicht  überlagert. 
Knochen  und  Knorpel  blieben  intact.  Nur  an  den  Uebergangsstellen  der 
Synovia  in  den  Knorpel  war  der  letztere  rareficirt,  seine  Oberfläche  rauh. 
Interessant  ist,  dass  die  Pneumokokken  in  dem  Gelenkeiter  und  in  dem 
meningitischen  Eiters  des  zweiten  Falls  verschiedene  Virulenz  zeigten.  Sie 
todteten  Mäuse  um  so  rascher,  je  älter  der  Krankheitsherd  war,  dem  sie 

entstammten.  Bomb  er  g  (Le^sng), 

Piequ^  et  Yeilloii,  Note  sur  un   cas  d'arthrite  purulente 
cous6cutive  k  une  Pneumonie  avec  pr^sence  du  pneumo- 
coque  dans  le  pus.  (Archives  de  m6d.  exp^r.  et  d*  anat.  pathologique 
1891,  No.  1.) 
Eitrige  Gonitis,    vier  Tage  nach  Beginn  einer  ziemlich   rasch  sich 
lösenden  Pneumonie  entstanden,  bei  einem  36-jährigen  Alkoholiker;  Zer- 
störung der  Gelenkbänder,  der  Gelenkknorpel,  z.  Th.  des  Periosts ;  Durch- 
bmch  der  Synovialis,  ausgedehnte  tiefe  Weichtheileiterungen  an  Ober- 
und  Unterschenkel.     Tod  nach   2  Monaten;    erst   wenige  Tage   vorher 
operative  Eröffnung  des  Gtelenks:  im  Eiter  ausschliesslich  der  Talamon- 

FraenkeTscbe  PneUmOCOCCUS.  O.  Nauwerch  {Kömg$berg  i  Pr.). 

Sehwartz,  P^riarthrite  scapulo-humörale  äpneumocoques. 
Thrombose  de  la  veine  axillaire.  (Bull,  et m6m.  soachir.  1891.) 
Am  2.  Tage  der  Pneumonie  stellte  sich  die  phlegmonöse  Erkran- 
kung ein.  Die  Incision  am  4.  Tage  ergibt  einen  grossen  Abscess. 
Der  Eiter,  auf  Mäuse  verimpft,  fahrt  deren  Tod  herbei,  im  Blut  Pneumo- 
coccus  lanceolatus,  dieselben  Kokken  in  Culturen  bei  Verimpfung  des 
Eitere«    Keine  anderen  Mikrobien.  Garri  {Tübingen). 

Nissen,  Franz,  Ein  Vergleich  des  sog.  Sputumseptikämie- 
coccus  mit  dem  A.  FraenkeTschen  Pneumonieerreger. 
(Fortschritte  d.  Medicin,  Bd.  9,  No.  XVI,  1891,  p.  661—668.) 

FraenkeTs  Angabe,  dass  der  Erreger  der  croupösen  Pneumonie 
identisch  sei  mit  dem  Sputumseptikämiecoccus  hatte  durch  Biondi's 
Untersuchungen  nur  eine  theilweise  Bestätigung  erfahren.  N.  sah  sich 
deshalb  veranlasst,  dieser  Frage  selbst  näher  zu  treten.  Als  Ausgangs- 
material dienten  ihm  Beinculturen  des  „Diplobacillus  lanceolatus'^  von 
3  Fällen  croupöser  Pneumonie,  andererseits  Beinculturen  aus  dem  Spu- 
tum von  Leuten,  das  bei  Verimpfung  auf  Kaninchen  das  typische  Bild 
der  Sputumseptikämie  erzeugte. 

Morphologisch  und  culturell  zeigten  beide  Bakterienarten  keinen 
Unterschied.  Sie  wuchsen  am  besten  in  1—2  Proz.  Zuckerbouillon  bei 
37—39®  C  und  erforderten  eine  geringe,  aber  deutliche  Alkalescenz  des 
Nährbodens. 

Sie  erwiesen  sich  beide  als  starke  Säurebildner,  ein  Unterschied  in 
der  Säurebildung  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Weisse  Mäuse  und  Kaninchen  erlagen  fast  stets  der  Impfung,  blieben 
die  Kaninchen  am  Leben ,  so  waren  sie  durch  die  Impfung  immun  ge- 
worden.   Geimpfte  Meerschweinchen  blieben  am  Leben.  Verf.  hebt  hervor, 
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dass  durch  diese  Versuche  die  absolute  Identität  dieser  Mikroben  noch 
nicht  erwiesen  sei,  da  es  möglich  sei,  „dass  ihr  Verhalten  beim  Menseben 
ein  ganz  verschiedenes  wäre''. 

Die  Austrocknung  vertrugen  beide  Bakterienarten  gleich  schlecht 
An  inficirten  Seidenfäden  waren  die  Keime  in  1 — 2  Tagen,  in  dünner 
Schicht  nach  5-tägiger  Austrocknung  abgestorben. 

Demnach  kann  eingetrocknetes  pneumonisches  Sputum  nicht  in  dem 
Sinne   als   Infectionsquelle  angesehen   werden,    wie  z.  B.  tuberculöses 

Sputum.  Lochte  (Le^mg). 


Bonome,!«,  Der  Diplococcus  pneumonicus  und  dieBakterie 
der     hämorrhagischen     Kaninchenseptikämie.        (Fort- 
schritte d.  Medicin,  Bd.  IX,  Nr.  18,  1891,  16.  Sept.,  p.  743—765.) 
B.  feuid,  dass  Kaninchen  gegen  den  Pneumoniediplococeus  wider- 
standsfähig gemacht  werden  können,  nicht  aber  gegen  die  Kaninchen- 
septikämiekokken,  und  dass  Kaninchen,  welche   mit   den    Stoffwechsel- 
producten  des  Diplococcus  pneumoniae  geimpft  sind,  doch  sterben,  wenn 
sie  mit  Kaninchenseptikämiekokken  nachträglich  geimpft  werden) 
Die  Immunisirung  gegen  Pneumoniekokken  erreichte  B. : 

1)  durch  Injection  steriler  Filtrate  von  Bouillonculturen  von  Pneu- 
moniekokken. Es  zeigte  sich,  dass  es  bei  der  Menge,  welche  man  in- 
jiciren  darf,  ohne  dem  Thiere  zu  schaden,  auf  den  Virulenzgrad  der 
Gultur  ankommt,  mit  der  man  arbeitet,  sowie  auf  das  Alter  der  Ka- 
ninchen. 

Injicirt  man  den  Thieren  das  Filtrat  und  impft  sie  zugleich  oder 
kurz  darauf  mit  virulenten  Pneumoniekokken ,  so  gehen  die  Thiere  zu 
Grunde.  Es  kommt  also,  wie  Verf.  schliesst,  den  Stoffwechselproducten 
nicht  eine  therapeutische  Wirkung  zu,  in  der  Weise,  dass  sie  etwa  eine 
pneumonische  Infection  zu  hemmen  oder  ihre  Entwickelung  zu  hindern 
vermöchten. 

2)  Ein  anderer  Weg  zur  Immunisirung  war  der ,  dass  B.  bei  Ka- 
ninchen „die  Einimpfung  von  Blut  oder  Milzstücken  von  Mäusen  aus- 
führte, die  mit  einem  Diplococcus  getödtet  waren,  der  nicht  mehr  im 
Stande  war,  Kaninchen  zu  tödten,  d.  h.  dessen  Giftigkeit  sich  nur  bei 
weissen  Mäusen  kundgab'^  Es  gelang,  einige  Kaninchen  fest  mit  gleicher 
Sicherheit  zu  immunisiren,  wie  durch  die  Injection  von  filtrirten  Culturen, 

3)  Konnte  B.  durch  Injection  der  sterilen  Filtrate  von  Culturen  der 
Kaninchenseptikämiekokken  die  Kaninchen  immun  machen  gegen  den 
Pneumonicoccus,  nicht  aber  gegen  die  Kaninchenseptikämiekokken. 

Bei  den  Versuchen,  die  B.  darüber  anstellte,  ob  das  Blut  immuner 
Kaninchen  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  seine  immunisirenden  Eigen- 
schaften behalte,  war  der  Erfolg  verschieden,  je  nach  der  Methode  der 
Immunisirung,  die  in  Anwendung  gebracht  war.  War  ein  Kaninchen  durdi 
Injection  von  filtrirter  Bouilloncultur  immunisirt,  so  genügten  10—12  ccm 
defibrinirten  Blutes  dieses  Thieres,  um  ein  anderes  Kaninchen  mit 
Sicherheit  gegen  den  Pneumoniecoccus  zu  immunisiren.  Die  Erfolge 
wurden  aber  unsicher,  wenn  das  Blut  von  einem  Thiere  genommen  wurde, 
das  mit  Gewebsstücken  immunisirt  war.  Lochte  {Leipzig). 
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Fok,  D«,  und  Garbone,  T«,  Studien  über  den  pneumonischen 
Process.  (Vortrag  gehalten  vor  der  K.  Akademie  der  Medicin  in 
Turin,  am  22.  Mai  1891.) 

Die  Verfi.  hatten  schon  gefunden,  dass  man  Kaninchen  gegen  die 
pneumonische  Infection  immun  machen  kann,  sowohl  durch  filtrirte 
Cuituren,  als  auch  durch  das  aus  ihnen  durch  schwefelsaures  Ammoniak 
niedergeschlagene  Gift,  wenn  dasselbe  in  langsam  wirkenden  Dosen 
in  kurzen  Zwischenräumen  beigebracht  wird.  Sie  haben  sich  über- 
zeugt, dass  dasselbe  Ziel  auch  mit  dem  alkoholischen  Niederschlage  er- 
reicht werden  kann,  und  erhielten  auch  positive  Resultate  durch  einmalige 
Einspritzung  einer  reichlichen  Dosis,  aber  unter  der  Bedingung,  vor  der 
Einführung  des  Virus  längere  Zeit  verstreichen  zu  lassen. 

Die  Substanz,  welche  die  Immunität  überträgt,  widersteht  der  Siede- 
hitze nicht,  und  die  Dauer  der  Immunität  hängt  von  der  Art  ab,  wie  die 
Substanz  zubereitet  wurde.  So  erhielten  sie  z.  B.  durch  Beibringung  von 
langsam  wirkenden  Dosen  von  filtrirten  Culturen  in  Fleischbrühe  eine 
Widerstandsfähigkeit,  welche  noch  nach  sechs  Monaten  bestand,  während 
sie  schon  nach  zwei  Monaten  verschwunden  war,  wenn  das  Gift  durch 
schwefelsaures  Ammoniak  oder  durch  Alkohol  niedergeschlagen  worden 
war.  Die  Verff.  führten  auch  zahlreiche  Untersuchungen  aus,  um  zu 
ermitteln,  ob  die  Substanz,  welche  das  Auftreten  der  reichlichen  serösen 
Ausschwitzungen  begünstigt,  die  bei  dem  Kaninchen  durch  die  ödematogene 
Varietät  des  Diplococcus  hervorgerufen  wird,  ein  besonderes  Gift  sei,  und 
gelangten  dabei  zu  einem  negativen  Resultate;  sie  fanden  vielmehr,  dass 
die  reichlichen  Ausschwitzungen  durch  dieselbe  Substanz  begünstigt 
werden,  welche  die  Immunität  überträgt.  Ebenso  erhielten  sie  negatives 
Resultat,  als  sie  untersuchten,  ob  die  bei  Kaninchen  durch  die  fibrinöse 
Varietät  des  Diplococcus  lanceolatus  hervorgebrachte  Fibrinosis  eben- 
falls einem  besonderen  Gifte  zuzuschreiben  sei.  Was  nach  den  Verff. 
diese  Varietät  des  Diplococcus  charakterisirt ,  ist  seine  Fähigkeit,  sich 
schnell  zu  vermehren  und  im  Blute  zu  verbreiten,  wo  er  als  fibrinogenes 
Ferment  wirkt  Das  Fibrin  häuft  sich  in  den  Gapillaren  der  Leber,  der 
Milz,  in  den  Schlingen  der  Glomeruli  und  im  Lumen  der  Nierenkanälchen 
selbst  wie  im  Auswurfsstoff  an. 

Die  Verff.  beobachteten  mehrfach,  dass  auf  Einimpfung  des  von  der 
Leiche  entnommenen  Diplococcus  weder  die  Infection  mit  Oedem,  noch 
die  mit  Fibrinöse  folgt,  sondern  dass  das  Thier  nach  wenigen  Tagen  in 
einem  Zustande  von  tiefem  Marasmus  stirbt.  Sie  erhielten  dasselbe 
Resultat  durch  einmalige  Injection  einer  reichlichen  Menge  pneumonischen 
Giftes,  welches  durch  Niederschlagung  mit  schwefelsaurem  Ammoniak  er- 
halten worden  war.  Ferner  fanden  sie,  dass  das  Blutserum  eines  an 
Marasmus  gestorbenen  Kaninchens,  wenn  es  einem  zweiten  Kaninchen 
injicirt  wird,  dieses  ebenfalls  an  Marasmus  tödtet,  wenn  auch  etwas 
langsam,  und  das  Serum  dieses  letztern,  einem  dritten  Kaninchen  ein- 
gespritzt, bringt  bei  diesem  eine  schnelle  Gewichtsabnahme  hervor,  genügt 
aber  nicht  mehr,  um  es  zu  tödten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Eingeweide  des  an  Marasmus  gestorbenen  Kaninchens  zeigte  eine 
acute,  sehr  reichliche  Ablagerung  von  Pigment  in  Leber,  Milz  und  Nieren, 
herrührend  von  Zerstörung  der  rothen  Blutzellen  und  vollständigem  Ver- 
schwinden der  gekernten  rothen  Blutzellen  im  Knochenmarke. 
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Endlich  untersuchten  die  Verff.  mit  vielen  Experimente  die 
therapeutischen  Kräfte  des  Blutserums  immuner  Kaninchen.  Sie  fanden 
bis  jetzt,  dass  dieses  Serum  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Sprossung  des 
Diplococcus  lanceolatus  zu  verhindern ,  obgleich  die  Thiere  bei  diesen 
ersten  Versuchen  starben,  aber  nur  in  Folge  der  Vergiftung.  Dag^^ 
hatten  sie  einen  vollkommen  günstigen  Erfolg  bei  Mäusen,  wo  sie  durch 
das  Serum  eines  immunen  Kaninchens  nicht  nur  in  kürzester  Zeit  die 
Immunität  erreichten,  sondern  auch  die  Entstehung  der  Infection  zu  ver- 
hindern vermochten,  wenn  sie  gleichzeitig  einige  Tropfen  vom  Blute  des 
immunen  Kaninchens  und  das  Virus  unter  die  Haut  einbrachten,  welches 
sich  an  C!ontrolthieren  als  sehr  wirksam  erwiesen  hatte.  Dagegen  trat 
der  Tod  des  Thieres  schnell  ein,  wenn  man  unter  seine  Haut  gleichzeitig 
4  Tropfen  einer  filtrirten  Diplococcus -Gultur  in  Fleischbrühe  und  das 
von  einem  soeben  an  Diplococcus  -  Infection  gestorbenen  Kaninchen  her- 
rührende Virus  einbrachte.  Aus  diesen  Untersuchungen,  welche  sie  fort- 
zusetzen beabsichtigen,  schliessen  die  Verff.,  dass  das  pneumonische  Gift 
keine  therapeutischen  Eigenschaften  besitzt,  während  diese  dem  Plasma 
von  Thieren  zukommen,  welche  vor  einiger  Zeit  die  Wirkung  des  Giftes 
selbst  erfahren  haben.  o.  Barbae  ei  (.ftotm). 

Klemperer,  G.  und  F.,  Versuche  über  Immunisirung  und 
Heilung  bei  der  Pneumokokkeninfection.  [Aus  der  L 
medicinischen  Klinik  zu  Berlin.]  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  No.  34 
und  35,  1891.) 
Es  gelang  den  Verff.,  Kaninchen  und  Mäuse  gegen  die  Wirkung  des 
Pneumococcus  zu  i  m  m  u  n  i  s  i  r  e  n.  Sie  erreichten  dies  durch  die  subcutane 
Impfung  mit  den  nachfolgenden  Stoffen  oder  durch  directe  Einführung 
derselben  in  die  Blutbahn.  Es  kamen  zur  Verwendung:  die  getrocknete 
Milz  inficirter^Thiere ,  ferner  alte,  Pneumokokken  enthaltende  Pleura- 
exsudate, das  Sputum  von  Pneumonikern  nach  der  Krise  (dieses  nach 
dem  Vorgange  von  Netter),  femer  ein  metapneumonisches,  bakterienfreies, 
eitriges  Pleuraexsudat,  weiterhin  das  vorkritische  Sputum,  nachdem  das- 
selbe durch  Erwärmen  seiner  Giftigkeit  beraubt  war,  ferner  ein  Glycerin- 
extract  aus  Pneumokokken,  welche  von  einer  Agarcultur  abgeschwemmt 
wurden.v.  Die  keimfreie,  giftige  Bouillon  immunisirt  ziemlich  schwer. 
Kleine  Gaben  sind  unwirksam,  zu  grosse  tödten  das  Thier  oder  machen 
es  schwer  krank.  Am  leichtesten  gelang  es,  mit  Bouillon- 
culturen  zu  immunisiren,  filtrirten  oder  infiltrirten,  diel — 2  Stunden 
auf  60°  erhitzt  oder  2—3  Tage  zwischen  41  und  42°  gehalten  waren. 
In  allen  Fällen  trat  die  Immunität  erst  nach  einer  gewissen 
Zeit  ein,  bei  subcutaner  Impfung  (wo  grosse  Mengen  nöthig  sind:  24  ccm) 
nach  ca.  14  Tagen,  bei  directer  Einführung  in  die  Blutbahn  (8—12  ccm) 
schon  nach  3—4  Tagen. 

Die  Dauer  der  Immunität  ist  verschieden;  bei  einzelnen 
Thieren  bestand  dieselbe  noch  nach  6  Monaten ,  wenige  andere  gingen 
derselben  schon  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  verlustig.  Von  den  6  Jungen 
eines  immunisirten  Kaninchenpaares  waren  5  völlig  immun,  eines  erlag 
der  Pneumokokkeninfection. 

Unmittelbaren  therapeutischen  Einfluss  hatten  die 
immunisirenden  Stoffe  nicht.    Dagegen  gelang  dieHeilunginficirter 
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Thiere  (12  Versuche)  nach  der  von  Behring  und  Kitasato  für  Diph- 
therie und  Tetanus  angegebenen  Methode  durch  das  Serum  immuner 
Thiere.  Dasselbe  wurde  auf  die  bekannte  Art  gewonnen.  Die  Heilungs- 
versuche wurden  wiederholt  erst  24  Stunden  nach  der  virulenten  Impfung, 
nachdem  die  Thiere  auf  40,5  bis  41,0  fieberten,  gemacht.  Es  wurden  8  ccm 
des  „Heilserums"'  in  die  Ohrveue  injicirt.  Die  Thiere  blieben  stets  am  Leben. 
Das  Fieber  fiel  nicht  plötzlich,  sondern  im  Lauf  von  24  Stunden  allmäh- 
lich, ab.  Bei  subcutaner  Einverleibung  wirkte  das  Serum  nicht  mehr  in 
allen  Fällen,  immer  jedoch  noch  6—10  Stunden  nach  der  Infection. 

Dasselbe  Serum  wirkt  auch  immunisirend.' iEs  vermag 
die  Kokken  nicht  zu  tödten,  hebt  jedoch  die  Giftigkeit  der 
von  denselben  gebildeten  Giftstoffe  auf.  Die  keimfrei  filtrirte, 
mit  dem  Heilserum  vermischte  Bouillon  brachte  keine  oder  nur 
kurze  Temperatursteigerung  hervor,  während  die  nicht  damit  versetzte  die 
Thiere  tödtete  oder  schwer  krank  machte. 

Die  Heilwirkung  erklärt  sich  somit  folgendermaassen :  Das 
Serum  trifft  in  der  Blutbahn  die  Kokken  und  das  von  ihnen 
gebildete  Gift.  Das  letztere  wird  hierdurch^ungif{tig  für 
den  Körper.  Befreit  von  dem  Gift,  hat  das  Thier  mit  den 
gleichsam  ihrer  Waffen  beraubten  Kokken  leichtes  Spiel 
in  dem  jetzt  giftfreien  und  wehrkräftigen  Organismus 
gehen  die  giftlosen  Bakterien  zu  Grunde,  genau  so  wie 
nicht  pathogene  Bakterien,  in  dieBlutbahn  des  gefsunden 
Thieres  injicirt,  schnell  vernichtet  werden. 

Aus  den  keimfreien,  virulenten  Bouillonculturen  liess  sich  nun  nach  der 
Methode  von  Brieger  und  Fränkel  ein  Eiweisskörper  gewinnen, 
der  giftige  Wirkung  auf  die  Thiere  hervorbrachte.  W^urde  die  Bouillon 
bei  der  Darstellung  desselben  auf  60  ®  erhitzt ,  so  war  die  Giftwirkung 
eine  geringere.  Diese  Körper  stellen  in  der  That  das  Pneumotoxin 
dar  oder  enthalten  es,  denn  sie  vermögen  Immunität  zu  erzeugen. 
Dies  gelingt  leichter  und  ohne  schwere  Erkrankung  des  Thieres  mit  dem 
Präparate,  bei  dessen  Darstellung  die  Erhitzung  auf  600  zur  An- 
wendung kommt. 

Die  Versuche,  die  Darstellung  des  heilenden  Körpers,  des  Antitoxins, 
aus  dem  Heilserum  betreffend,  sind  noch  nicht  völlig  abgeschlossen. 

Die  Verfi.  stellen  nun,  gestützt  auf  diese  Thierversuche ,  den  Satz 
auf:  „Der  Pneumococcus  bildet  einen  giftigen  Eiweiss- 
körper (Pneumotoxin),  nach  dessen  Einverleibung  im 
thierischen  Organismus  unter  Fieber  in  einigen  Tagen 
ein  Körper  entsteht,  welcher  die  Giftigkeit  des  von  dem 
Pneumococcus  gebildeten  Giftes  aufzuheben  im  Stande 
ist  (Antipneumotoxin). 

Die  Versuche  der  Verff. ,  die  Resultate  dieser  Experimente  auf  den 
menschlichen  Organismus  zu  übertragen,  sind  noch  nicht  zum  Abschluss 
gelangt.  Es  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  der  Gesunde  gegen  Injectionen 
des  lebenden  Pneumokokkus  im  Allgemeinen  wenig  empfindlich  ist.  (Die 
Versuche  machten  die  Verff.  zum  Theil  an  sich  selbst.)  Ebenso  erwies  sich 
das  „HeUserum"  bei  subcutaner  Application  (bis  3  ccm)  als  für  den  Ge- 
sunden völlig  indifferent.  In  allen  6 Fällen  trat  bei Pneumonikera, 
denen  4 — 6  ccm  des  Heilserums  injicirt  wurden,  bedeutende  Temperatur- 
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abfalle  ein;  2  Typhöse  reagirten  nicht.  Das  Blutserum,  das  bei 
Pneuraonikern  nach  der  Krise  (oder  Aderlass  oder  Zugpflaster)  gewonnen 
wurde,  erwies  sich  als  heilend  für  inficirte  Kaninchen. 

Emmerich   und   Fowitzky,    Die   künstliche    Erzeugung    von 
Immunität  gegen  croupöse  Pneumonie  und  die  Heilung 
dieser     Krankheit.      (Münchener     medicinische     Wochenschrift, 
No.  32,  1891.) 
In  einem  „Nachtrage  während  der  Corractur**  theilen  die  Verflf-  der 
vorhergehenden  Arbeit  mit,  dass  sie  nach  Abschluss  derselben  von  den 
Forschungen  Emmerich's  und  Fowitzky's  Kenntniss  erhalten  haben. 
Letztere  gelangten  so   ziemlich  zu  demselben  Resultate.     Sie  erzielten 
durch  Schutzimpfung  vermittelst  intravenöser  Iiyectionen  hochgradig  ver- 
dünnter vollvirulenter  Culturen  complete  Immunität  und  einen 
Gewebssaft  „von  ganz  eminenter,  man  kann  fast  sagen,  von  idealer 
Heilkraft". 

Emmerich  hatte  schon  in  No.  19  und  20,  1891,  der  Münchener 
medicinischen  Wochenschrift  Mittheilung  über  Versuche  mit  dem 
Schweinerothlauf  gemacht.  Es  war  ihm  gelungen,  mittelst  des 
Gewebssaftes  immunisirter  Thiere  bei  weissen  Mäusen  und 
Kaninchen  jede  Rothlauferkrankung  ohne  Ausnahme  mit  Sicher- 
heit zu  heilen,  vorausgesetzt,  dass  die  Rothlaufbacillen  nicht  länger 
als  24  Stunden  sich  im  Organismus  verbreitet  haben. 

E.  Quntaer  (i^Vedury). 

Sachs,  B.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pneumonie. 
(Münchener  medicinische  Abhandlungen,  Erste  Reihe,  6.  Heft.) 
Bericht  über  die  Ergebnisse  von  Impfversuchen  mit  Lungensaft  von 
an  Pneumonie  verstorbenen  Patienten  und  mit  pneumonischem  Sputum. 
Die  Experimente  waren  an  den  gewöhnlich  zu  diesem  Zweck  verwendeten 
Thierarten  sowie  an  Schweinen  angestellt.  Die  Iiqectionen  wurden  vorzugs- 
weise in  die  Trachea  oder  in  das  Lungenparenchym  gemacht.  Die  Re- 
sultate fasst  S.  dahin  zusammen,  dass  selbst  grosse  Mengen  des  sped- 
fischen  inficirenden  Agens,  auch  wenn  sie  von  Hause  aus  disponirten 
Thieren  eingeimpft  werden,  noch  nicht  eine  croupöse  Pneumonie  erzeugen 
können,  falls  sie  nicht  die  für  ihre  Verbreitung  und  ihr  Wachstum  güns- 
tigen Bedingungen  vorfinden.  k  He  8$  (FaikeMtem  u  roMmu). 

Strelltz,  E.,  Zur  Kenntniss  der  im  Verlaufe  von  Diphtherie 
auftretenden  Pneumonieen. 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstreckten  sich  auf  8  Fälle  von 
Pneumonie  im  Anschluss  an  Diphtherie  und  ergaben  anatomisch  das 
Resultat,  dass  —  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  —  die  diphtheritische 
Pneumonie  sowohl  lobär  als  lobulär  ist,  und  dass  die  Lungenaffection  mit 
der  primären  Diphtherie  in  keinem  ganz  directen  ätiologischen  Zusammen- 
hang steht.  Zum  Nachweise  der  letzteren  Thatsache  stellte  Verf.  aus- 
gedehnte bakteriologische  Untersuchungen  an  den  pneumonischen  Lungen- 
theilen  an,  indem  der  durch  ein  glühend  gemachtes  Messer  aus  der 
infiltrirten  Stelle  gewonnene  Lungensaft  auf  Agar,  Gelatine,  Blutserum 
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und  Bouillon  geimpft  wurde.  Die  Vegetationen  kamen  hierauf  auf  flüssigen 
Nährboden,  von  welchem  aus  Agar-  und  Gelatineplatten  angelegt  und 
Impfungen  auf  Kartoffeln  und  an  Thieren  vorgenommen  wurden. 

Es  fanden  sich  nun  folgende  Mikroorganismen,  zum  Theil  rein,  zum 
Theil  mit  einander: 

1)  der  Fränkel-Weichselbaum'sche  Diplococcus  (5mal, 
2mal  als  Beinkultur,  2mal  mit  Staphylokokken,  Imal  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogenes); 

2)  der  Staphylococcus  aureus  und  albus  (4mal,  zusammen 
mit  dem  Fränkerschen  und  dem  Diphtheriebacillus) ; 

3)  der  Streptococcus  pyogenes  (Imal); 

4)  der  Friedländer'sche  Bacillus  (2mal,  beide  zusammen 
mit  dem  Fränkerschen  Bacillus  und  dem  Staphylococcus); 

5)  der  Diphtheriebacillus  (Imal,  s.  u.). 

Der  Fränkel  -  W  eichselbaum^sche  Diplococcus  spielt  also  jedenfalls  in 
der  Aetiologie  auch  der  Pneumonieen  nach  Diphtherie  eine  wichtige  Rolle, 
da  er  in  8  Fällen  5mal  nachzuweisen  war,  ist  aber  keinenfalls  der 
einzige  Erreger  der  Krankheit.  Dass  er  nicht  bei  allen  Sectionen  gründen 
wird,  liegt  an  seiner  geringen  Lebensfähigkeit  auf  künstlichen  Nähr- 
substanzen. So  hatte  z.  B.  Verf.  in  einem  seiner  Fälle,  wo  die  Agar- 
cultur  unzweifelhaft  den  FränkePschen  Diplococcus  ergab,  eine  Bouillon- 
aufschwemmung der  Agarcultur  einem  Kaninchen  intrathoracisch  injicirt, 
welches  am  3.  Tage  noch  am  Leben  war  und  daher  getödtet  wurde. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  lobäre  Pneumonie  und  ein  pleuritisches 
Exsudat  Eine  mit  diesem  Exsudat  geimpfte  Maus  starb  naeh  1  Tag,  und  in 
ihrem  Blute  Hessen  sich  gut  färbbare  kapseltragende  Kokken  nachweisen. 

Das  Auftreten  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  schliesst 
die  Möglichkeit  einer  postmortalen  Invasion  natürlich  nicht  aus,  wenn 
auch  die  Sectionen  im  strengsten  Winter  und  immer  kurz  nach  dem  Tode 
vorgenommen  wurden.  Wahrscheinlich  beruhten  aber  die  Staphylokokken 
auf  der  Anwesenheit  von  eitrigen  Massen  in  den  Lungen  mit  Bronchien. 

Der  gefundene  Streptococcus  pyogenes  stimmte  morphologisch  und 
culturell  ganz  mit  dem  Erysipelcoccus  überein,  die  Impfung  eines 
Kaninchenohres  mit  demselben  hatte  allerdings  keinen  Erfolg. 

Der  zweimal  gefundene  Friedländersche  Bacillus  machte  oft  den 
Eindruck  von  ovalen  Kokken,  unterscheidet  sich  aber  von  dem  Fränkel- 
schen  Diplococcus  durch  sein  Verhalten  auf  Nährsubstanzen. 

In  einem  Falle  konnte  Verf.  den  Löffler'schen  Diphtheriebacillus  nach- 
weisen. Subcutane  Impfungen  mit  demselben  auf  Meerschweinchen  er- 
gaben Pneumonieen.  Verf.  weist  aber  für  seinen  Fall  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  der  primären  Diphtherie  und  der  Pneumonie 
entschieden  zurück.  Es  fanden  sich  nämlich  bei  der  Section  des  Kindes 
diphtherische  Membranen  bis  tief  in  die  Bronchialbaumverzweigungen 
und  bis  in  die  pneumonischen  Infiltrationen  hinein.  Die  Anwesenheit  von 
Diphtheriebacillen  in  den  Lungen  lässt  sich  also  in  diesem  Fdle  leicht 
erklären,  auch  ohne  dass  man  einen  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und 
der  Pneumonie  anzunehmen  braucht.  Ausserdem  fanden  sich  bei  Thieren, 
welche  diphtherisch  inficirt  wurden,  fast  regelmässig  Pneumonieen,  so  dass 
also  auch  der  eben  erwähnte  Impfversuch  keine  Beweiskraft  hat. 

Windteheid  (Lt^mg). 
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Originalmittheilungea 

Ein  neuea  methodiaohea  Verfahren,  TuberkelbacUlen 

abznaohw&ehoa. 

Von  Stabsarzt  Dr.  ftramatsehlkoff  aus  Petersburg. 

(Ans  dem  pathologischeii  Institat  la  Tflbingen.) 

Seit  November  des  vergangenen  Jahres  (1890)  beschäftige  ich  mich 
auf  den  Bafh  des  Herrn  Prof.  Dr.  Baumgarten  mit  experimentellen 
Untersuchungen  über  das  Yerh&ltniss  der  Hühnertuberkelbacillen  zu  den 
Bacillen  der  menschlichen  Tuberculose. 

Ich  habe  an  Hflhnem,  Tauben,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
ezperimentirt 

Im  Laufe  der  ersten  4  Monate  habe  ich  Hfihner  mit  menschlichen 
Tuberkelbadllen  zu  inficiren  versucht  —  mit  stets  negativem  Erfolge. 
Ich  impfte  33  Htlhner  nadi  verschiedenen  Methoden  (intraocular,  subcutan, 
intravenös  und  intraperitoneal)  und  habe  in  all'  diesen  Experimenten  keine 
positiven  Resultate  bekommen. 
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Ich  habe  einige  von  diesen  Hühnern  6,  8,  12  Monate  nach  da 
Impfung  secirt  und  die  Organe  geaan,  auch  mikroskopisch,  untersiidit, 
ohne  jemals  allgemeine  oder  auch  nur  lokale  Tuberculose  za  finden 
Dann  bemühte  ich  mich  zu  untersuchen,  welche  Yerinderuiigen  die 
menschlichen  TuberkelbaciDen  im  Hülmerorganismus  erleiden  und  tw- 
suchte  namentlich  festzustellen,  wie  lange  die  Tuberkelbadllen  im  Hühner 
Organismus  ihre  Virulenz  bewahren. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  Reinkulturen  in  Pergamentpapier,  in 
Thiermembranen  und  in  kleinen  61asr5hrchen ,  deren  Oefihungen  mit 
difFundirenden  Membranen  verschlossen  waren,  in  die  Peritonealhöhle 
von  Hühnern  eingen&ht 

Nach  verschieden  langen  Zeiträumen  wurde  dieses  Impfinaterial 
herausgenommen  und  damit  gleichzeitig  Beinkulturen  auf  Glycerinagar 
angelegt  und  Kaninchen  intraocular  geimpft  Auf  diese  Weise  habe  idi 
Tuberkelbadllen  bekommen,  deren  Virulenz  entsprechend  der  Dauer  ihres 
Aufenthalts  im  Hühnerorganismus  in  verschiedenen  Graden  abge- 
schwächt war. 

Die  einen  sind  noch  im  Stande,  eine  allgemeine  Tuberculose  hervor- 
zubringen; aber  der  Process  geht  langsamer  vor  sich,  als  bei  den  Gon- 
trolthieren,  welche  mit  gewöhnlicher  Reincultur  aus  derselben  GmeratioB 
geimpft  waren. 

Andere  verursachen  nur  einen  Localprocess,  welcher  von  selbst 
heilt.  Die  bitensität  der  Localreaction  hängt  dabei  von  dem  Zeitranm 
ab,  während  dessen  die  BaciUen  im  Huhn  incorporirt  waren. 

Einige  Thiere  von  dieser  Gruppe  wurden  von  Herrn  Prol  Baum- 
g arten  in  der  letzten  Sitzung  des  hiesigen  medicinisch-naturwisseo- 
schaftlichen  Vereins  demonstrirt. 

Ich  gedenke  die  Details  dieser  Versuche  in  einer  besonderen  aus- 
führlichen Arbeit  zu  veröffentlichen. 

Tübingen,  den  19.  December  1891. 


TJeber  die  Pr&eziBtenz  der  Blutpl&ttehaa. 

Von  H.  LOwit,  Innsbruck. 

Es  ist  wohl  das  schäriste  Urtheil,  das  über  einea  AutM*  gefiUlt  werden 
kano,  wenn  die  Genauigkeit  seiner  Beobachtungen  auf  Grund  von  Nach- 
prüfungen seiner  Angaben  in  Zweifel  gezogen  werden  muss.  Bizzozero') 
hat  es  für  nöthig  befunden,  gewisse  von  mir  gemachte  Beobaditungen,  aos 
denen  ich  auf  das  Fehlen  der  Blutplättchen  in  dem  unter  normalei  Ver- 
hältnissen strömenden  Blute  schloss,  auf  eine  Ungenauigkeit  der  voi  mir 
angestellten  Experimente  zurückzutthren.      Wenn  Bizzezero  gevte 


1)  Uaber  die  BlntplitlclMn.     Inlenurtionale  Bcitristt  •.  wissvnsoh.  M^diain.     Virek^v 
PMtachrift,  Bd.  I,  Berlin  1891. 
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von  nrir  gemachte  Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  er  nicht  in  Zweifel 
zieht,  in  anderer  Weise  deutet,  als  ich  es  gethan  habe,  so  werde  ich  es 
spftter  bei  einer  anderen  Gelegenheit,  wenn  ich  neue  Beobachtungen  Aber 
diesen  Gegenstand  Torzubringen  haben  werde,  nicht  unterlassen,  auf  die 
Besprechung  dieser  Deutungen  einzugehen ;  den  Vorwurf  der  üngenauig- 
keit  meiner  Beobachtungen  aber  muss  ich,  da  ich  ihn  für  vollständig  un- 
begrQndet  halte,  sofort  abwehren. 

Ich  hatte  bei  den  Untersuchungen  Aber  die  chemische  Bedeutung 
der  Blutplättchen  angegeben  i),  dass  beim  Auffangen  des  aus  der  Ader 
strömenden  Blutes  von  Kaninchen,  Hunden  und  auch  vom  Menschen  in 
Kochsalzlösungen  ton  12— %®^  unter  Mnhaltung  gewisser  Versuchsbe- 
dingungen  die  charakteristischen  grossen  Mengen  von  Blutplättchen  in 
diesem  „Kochsalzblute^^  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden  können, 
wobei  aber  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  ob  nicht  doch  vereinzelte 
Blutplättchen  vorhanden  sind').  Da  nun  Blutplättchen  in  Kochsalz- 
lösangen  von  der  angeführten  Goncentration  nicht  gelöst  werden,  so  schloss 
tcb  aus  diesem  Befunde,  dass  die  von  Bizzozero  im  strömenden  Blute 
beschriebenen  grossen  Mengen  von  Blutplättchen  nicht  präexistiren,  son- 
dern dass  sie  erst  durch  die  Versuchsbedingungen  entstanden  sind. 

Gegen  die  Genauigkeit  dieser  Beobachtung  wendet  sich  nun  Bizzo- 
zero und  erklärt,  dass  er  in  dem  Salzblute  auch  nach  Einhaltung  aller 
von  mir  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  stets  Blutplättchen  auffinden 
konnte,  die  in  der  Salzlösung  allmählich  gewisse  von  Bizzozero  näher 
beschriebene  Veränderungen  ihrer  Form  und  ihres  Aussehens  erleiden; 
es  ist  Bizzozero  daher  unbegreiflich,  wie  diese  Blutplättchen  meiner 
Beobachtung  entgangen  sind. 

Ich  habe  nun  meine  frOher  gemachten  Angaben  über  diesen  Gegen- 
stand einer  sorgfältigen  Nachprüfung  am  Kaninchen  unterzogen,  auf  deren 
Erörterung  ich  mich  hier  beschränken  will.  Zweifellos  können  beim  Auf- 
fangen von  Blut  in  12—26  <>/o  Kochsalzlösung  Mischungen  erlangt  werden, 
in  denen  typische  Blutplättchen  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen, 
oft  in  erstaunlich  grosser  Anzahl  vorhanden  sind.  Allein  auf  Grund 
meiner  Versuche  muss  ich  die  Anschauung  vertreten,  dass  bei  der  Her- 
stellung dieser  Mischungen  irgend  ein  Umstand  mitgewirkt  hat,  welcher 
die  AusfiUlung  der  Blutplättchen  veranlasst  hat.  Es  genügt,  dass  das 
aus  der  Ader  strömende  Blut  statt  unmittelbar  mit  der  Salzlösung  in 
Berührung  zu  treten,  zunächst,  wenn  auch  nur  ganz  kurze  Zeit,  mit  den 
Wänden  des  Glasgeftsses  in  Berührung  tritt,  um  das  Auftreten  von 
Plättchen  zu  veranlassen;  es  genügt,  wenn  das  in  die  Kochsalzlösung  auch 
ohne  Berührung  mit  den  Wänden  des  Glasgefässes  einströmende  Blut 
nicht  sofort  innig  mit  der  Salzlösung  vermischt  wird,  um  die  gleiche 
Wirkung  zu  veranlassen;  es  genügt  eine  unsaubere  Präparation  der  Ar- 
terie (Carotis),  ein  längeres  Liegenlassen  der  Quetschpincette  am  Ge- 
tess,  irgend  eine  Knickung  am  Gefässe,  die  ein  langsames  Ausströmen 
des  Blutes  veranlasst,  das  Zurückbleiben  von  Blutresten  in  dem  behufs 
Einführung  der  Ganüle  angeschnittenen  Gref&sse,  um  begünstigend  für  das 

1)  Sitsnngsber.   dar  k.  Akad.    d.  WisMnsoh.  1884.     MattL-natonr.  Abth.,    Bd.    90,  m. 
Abth.,  8.  88  f. 

«)  a.  a.  O.  S.  90. 
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Auftreten  der  t^lättchen  zu  wirken.  Ich  könnte  noch  eine  Reihe  von  um- 
ständen namhaft  machen,  welche  bei  derartigen  Versuchen  beracksicbtigt 
werden  müssen,  ich  will  aber  davon  absehen,  weil  sie  auf  Grund  der  An- 
schauung, dass  die  Blutplättchen  unter  den  verschiedenartigsten  Be- 
dingungen sehr  leicht  im  Blute  entstehen  können,  auch  ohne  besondere 
Aufzählung  abgeleitet  werden  können.  Für  Bizzozero  dürfte  aber 
möglicherweise  schon  diese  Aufzählung  zu  lang  ausgefallen  sein,  da  er  es 
für  nöthig  findet^),  sich  über  die  zahlreichen  meiner  AuflEassung  nadi 
nöthigen  Yorsichtsmaassregeln  besonders  aufzuhalten,  die  ich  für  die  An- 
stellung derartiger  Versuche  angegeben  hatte. 

Um  nun  eine  ganz  oder  nahezu  plättchenfreie  Salzmischung  mit  dem 
Kaninchenblute  zu  erzielen,  verfahre  ich  gegenwärtig  im  Wesentlichen  fol- 
gendermaassen:  In  die  Carotis  wird  eine  mit  20  ^Iq  Kochsalzlösung  gefüllte 
möglichst  weite  und  möglichst  kurze  Ganüle  eingebunden,  die  in  einem  pas- 
senden Glasgefäss  unter  20  ^/^  Kochsalzlösung  ausmündet.  In  diesem  Ge- 
fässe  wird  das  Blut  unter  beständigem  ümschütteln  desselben  angefangen, 
so  dass  eine  sofortige  und  innige  Vermischung  von  Blut  uud  Salz- 
lösung erzielt  wird,  ohne  dass  das  Blut,  ehe  es  in  die  Salzlösung  eintritt, 
mit  der  äusseren  Luft  in  Berührung  tritt.  Die  Sicherheit  des  Resultates 
wird  durch  dieses  Vorgehen  gegenüber  dem  früher  von  mir  geübten  Ver- 
fahren entschieden  erhöht.  In  einer  auf  diese  Weise  hergestellten  Salz- 
mischung finde  ich  Blutplättchen  nur  in  ganz  vereinzelten  Exemplaren, 
die  für  die  Frage  der  Präexistenz  jener  grossen  Mengen  von  Blutplättchen, 
die  nach  Bizzozero  im  normalen  Blute  enthalten  sind,  und  die  man 
auch  in  fehlerhaft  hergestellten  Salzmischungen  nachweisen  kann,  nicht 
in  Betracht  kommen  können.  Sie  legen  meiner  Auflassung  nach  nur  daf&r 
Zengniss  ab,  dass  auch  in  den  nach  der  eben  g^ebenen  Vorschrift  her- 
gestellten Salzmischungen  die  Bildung  einzelner  Plättchen  im  Blute  vor 
dem  Vermengen  desselben  mit  der  20  ^/^  Kochsalzlösung  vor  sich  gehen 
kann,  wozu  ja  immerhin  theils  durch  die  Präparation  des  Gefiüsses,  theOs 
durch  die  unvermeidliche  Berührung  des  ausfliessenden  Blutes  mit  der 
Ganüle  Gelegenheit  vorhanden  ist^).  Aber  ich  betone  nochmals,  dasß 
in  einer  solchen  Salzmischung  typische  Blutplättchen  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  in  ganz  vereinzelten  Exemplaren  vorhanden  sind,  so  dass  die 
sichere  Konstatirung  derselben  oft  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt 

Bizzozero  erwähnt'),  dass  in  der  unter  Einhaltung  aller  von  mir 
angegebenen  Vorsichtsmassr^eln  hergestellten  Salzmischung  im  Präparate 
Häufchen  feiner,  blasser  „Albuminkömchen^'  vorhanden  sind,  in  welchen 
sich  gewöhnlich  mehrere  Blutplättchen  befinden.  Ich  habe  das  Auftretoi 
derartiger  ,,Albuminkömchen'^  in  der  Kegel  nur  dann  constatiren  können, 
wenn  ich  eine  zu  grosse  Blutmenge  in  die  Salzlösung  einfliessen  liess, 
mithin  nicht  das  angegebene  MischungsverhaJtniss  einhielt,  wodurch  aber, 
wie  ich  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  hervorhob  ^),  das  Auf- 
treten typischer  Blutplättchen  in  der  SaLonischung  bedingt  weiden  kann. 

1)  ft.  a.  O.  S.  7/8.  S.  A. 

2)  Ich  hoffe  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  Versuche  Über  die  HersteUung  eines  pUtftehea- 
freien  nuTerdünnten  („ungeselsenen**)  Blutes  auch  ausserhalb  des  Organismus  mittheüea  n 
können. 

S)  a.  a.  O.  S.  9,  10.  S.  A. 

4)  Archiv  Ar  ezperim.  Pathol.  etc.,  Bd.  28,  S.  8. 
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In  den  SalzmisdiUDgen  nun,  in  denen  ich  nur  ganz  vereinzelte  Blut- 
plättchen und  auch  diese  nicht  immer  mit  genügender  Sicherheit  nach- 
weisen konnte,  ist  aber  ein  anderes  geformtes  Element  vorhanden,  dessen 
ich  gleichfalls  früher^)  bereits  Erwähnung  gethan  hatte,  auf  das  ich  nun 
aber  hier  etwas  genauer  eingehen  will,  da  es  möglicherweise  mit  einem 
Theile  der  in  der  Salzmischung  enthaltenen  Blutplättchen  Bizzozero's 
identisch  ist. 

Untersucht  man  ein  derartiges  Salzblut  unmittelbar  nach  seiner  Her- 
stellung mit  guten  Systemen,  so  sieht  man  zwischen  den  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  ganz  vereinzelte  scheibchenartige  Gebilde  meistens 
in  flottirender  Bewegung  begriffen,  die  ungefähr  die  Grösse  der  Blut- 
plättchen haben,  oft  aber  auch  grösser  als  diese  sind  und  leicht  mit 
ihnen  verwechselt  werden  können,  die  ich  aber  nicht  für  Blutplättchen 
halten  kann.  Diese  scheibchenartigen  Gebilde  sind  stets  von  rundlicher 
Form,  lassen  beim  Flottiren  Dellenform  erkennen  und  ein  schwach  gelb- 
licher Farbenton  kann  namentlich  an  den  grösseren  Exemplaren,  die 
aber  noch  lange  nicht  die  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  erreichen, 
sichtbar  sem,  an  den  kleineren  Formen  ist  derselbe  oft  nicht  zu  kon- 
statiren;  sie  sind  vollständig  homogen  und  zeigen  keine  Andeutung  jenes 
matten  Glanzes,  der  für  die  typischen  Blutplättchen  in  der  gleichen 
Salzlösung  und  noch  in  vielen  anderen  Flüssigkeiten  ungemein  charakte- 
ristisch ist.  Diese  scheibchenförmigen  Gebilde  nehmen  in  der  Salzmischung 
sehr  rasch  an  Zahl  zu,  was  von  den  typischen  Blutplättchen  nicht  ge- 
sagt werden  kann,  diese  bleiben,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  sind, 
ebenso  spärlich,  wie  sie  anfangs  waren. 

Es  treten  nun  an  diesen  scheibenförmigen  Gebilden,  die  ich  fortan 
schon  w^en  ihrer  Gestalt  und  aus  sofort  noch  anzitführendem  Grunde 
im  Anschlüsse  an  eine  Bezeichnung  von  Ehrlich*)  als  Discoplasmen- 
theilchen  bezeichnen  will,  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  und  in  immer 
sich  steigerndem  Grade  eigenartige  Veränderungen  ein,  die  vollständig 
mit  jenen  übereinstimmen,  die  Bizzozero  an  den  Blutplättchen  aus 
seiner  Salzmischung  beschreibt  ^) ;  ich  kann  mich  daher  der  Vermuthung 
nicht  entschlagen,  dass  es  die  gleichen  Gebilde  sind,  die  Bizzozero 
und  ich  vor  Augen  hatten,  die  jedoch  Bizzozero  als  Blutplättchen 
aufGasst,  während  ich  sie  als  solche  nicht  ansprechen  kann. 

Ich  kann  diese  Discoplasmentheilchen  nur  als  unter  dem  Einfluss 
der  hochconcentrirten  Kochsalzlösung  abgesprengte  Partikelchen  der  rothen 
Blutkörperchen  ansehen  [ich  hatte  freier  ^)  bereits  auf  die  Verände- 
rungen der  Eiythrocyten  unter  dem  Einfluss  der  hochconcentrirten  Salz- 
lösung hingewiesen]  und  habe  auch  aus  diesem  Grunde  den  oben  er- 
wähnten Namen  gewählt.  Die  Gründe,  welche  mich  zu  dieser  Auffassung 
veranlassen,  sind  im  Wesentlichen  folgende:  1)  Bereits  Ehrlich^)  hat 
darauf  aufoierksam  gemacht,  dass  die  kleinsten  Partikeln  der  rothen 
Blutkörperchen  die  Fähigkeit  der  Scheibchen-  und  Dellenbildung  besitzen. 
An  den  rothen  Blutkörperchen  gdit  nun  in  der  20^1  ^  Kochsalzlösung 


1)  SitsnDgsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien,  a.  a.  O.  S.  89  f. 
Ges.  MittheUimgen,  Berlin  1891,  Bd.  I,  S.  118  f. 
a.  a.  O.  8.  9/10. 
Sitenngsber.  a.  a.  O.  8.  89. 
a.  a.  O.  S.  118. 
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ein  sofort  begmnender  und  beständig  zunehmender  ZerstOrun^ipFMeBs 
vor  sich,  der  mit  einer  Auslaugung  des  Hämoglobins  aus  den  ^ythro- 
CYten  endet  Sofort  nach  Herstellung  der  Salzmischung  sieht  man  bereits 
Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen ;  die  Form  derselben  erscheint 
vielfach  gezackt,  es  treten  Mikro-  und  Poikilocyten  und  eigenthOmlicbe 
Granulirungen  in  den  Erythrocyten  auf^  in  mdireren  Fällen  glaube  ich 
mich  von  der  Abtrennung  von  Discoplasmentheilen  an  Erythrocyten  direct 
überzeugt  zu  haben.  Wenn  ich  nun  auch  auf  darartige  Beobachtungen 
keinen  allzu  grossen  Nachdruck  l^en  will,  so  wird  doch  wohl  bei  den 
hochgradigen  Veränderungen  der  Erythrocyten  in  der  Salzlösung  die 
Möglichkeit  der  Abstammung  der  Discoplasmentheilchen  von  den  Eiythro- 
cyten  zug^eben  werden  müssen. 

2)  Die  Veränderungen,  welche  diese  Discoplasmentheilchen  in   der 
Salzlösung  erleiden,  können  mit  der  Auslaugung  des  Hämoglobins  aus  den 
Erythrocyten  in  Parallele  gebracht  werden.    Anfangs  sind  diese  Disco- 
plasmentheilchen vollständig  homogen,  sie  machen  den  Eindruck,  als  ob 
sie  eine  vollständig  gleichmässige,  in  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger 
gelblich  gefärbte  Ii^ltsmasse  fahren  würden;  es  muss  besonders   be- 
tont werden,  dass  anfangs,  abgesehen  von  den  etwa  vorhandenen  typisdien 
Blutplättchen,  nur  diese  Formen  constatirt  werden  können.    Aber  schoB 
sehr  bald  nach  der  Herstellung  der  Salzmischung  trifft  man  gleichfalls 
oft  Ranz  homogene,  aber  vollständig  farblose  und,  wie  es  scheint,  anch 
inhsdtsleere  Blasen  von  der  Grösse  der  Discoplasmentheilchen,  die  oft 
nur  an  dem  etwas  schärfer  begrenzten  Bandeontour    erkannt   werd^ 
können;  andere  ganz  analoge,  ebenso  kleine,  farblose  Blasen  lassen  am 
Rande  oder  mehr  g^en  die  Mitte  zu  eine  deutlich  granulirte  Substanz 
erkennen,  wie  dies  Bizzozero  für  seine  Blutplättchen  in  der  Salz- 
mischung beschreibt.    Richtet  man  nun  das  Augenmerk  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  und  die  unter  der  Einwirkung  der  Salzlösung  veränderteB 
Formen  derselben,  so  wird  man  auch  hier  entweder  ganz  homogene,  voO- 
ständig   entfärbte    „Schatten^'    derselben    oder    aber    solche   entfilLrbte 
„Schatten^'  constatiren  können,  welche  an  einem  Theile  der  Peripherie 
oder  mehr  gegen  das  Centrum  zu  eine  granulirte  Substanz  erk^rnen 
lassen.    Dass  auch  diese  letzteren  Formen  ebenso  wie  die  vdlkommen 
homogenen    „Schatten''    entfärbten    rothen    Blutkörperchen    angehören, 
darüber  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  aufkommen;  die  ersteren  erinneni 
an  die  Angaben  Brücke's^)  über  das  Zoold  und  Oekold  und  wären  dem 
entsprechend  als  das  farblose  OekoKd  aufzufassen,  in  welchem  ein  granu- 
lirter  farbloser  Theil  des  Zooüds  zurückgeblieben   ist.    Ich  brauche  in 
dieser  Beziehung  nur  auf  die  Angaben  von  Meisels^)  und  auf  seine 
Figuren  16—20  (vom  Meerschweinchen)  und  21—25   (vom  Menschen), 
namentlich  auf  <Ue  Figuren  17,  18,  22  u.  23  hinzuweisen.    Dass  es 
sich   bei   den    Beobachtungen   von  Meiseis    um   gefärbte    granulirte 
Inhaltsmassen,  in  meinen  Beobachtungen  aber  um  ungefärbte  granulirte 
Inhaltsmassen  in  dem  ungefilrbten  Oekold  handelt,  kann  nidbt  g^gen 


1)  SitsQDgsber.  der  k.  Akad.  der  Wim.  in  Wien,  1867,  Bd.  66,  Abth.  IL 

8)  Ebendaselbst  1861,  Bd.  84,    Abth.  m.    Anch  Laker  (Ebendaselbst   1886,  Bd.  83, 

Abth.  ni)  hat  analoge  Beobachtungen  an  den  BlatpUttehen    und  den  rothen  BlatkSrperehoi 

gemacht. 
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die  Vergl^dkung  der  böden  BeobachtaDgen  herangezogen  werden,  da 
das  von  Brücke  und  Meiseis  verwendete  Reagens  (Borsäurelösnngen) 
keinen  Uebergang  des  H&moglobins  in  dasselbe  bewirkte,  was  aber  bei 
der  20®/o  Kochsalzlösung  entschieden  der  Fall  ist.  Wenn  mithin  ein 
Austritt  des  Hämoglobins  aus  dem  Discoplasma  der  rothen  Blatkörper- 
chen  nnter  Zuraddassung  einer  ung^Olrbten  granulirten  Substanz  er- 
folgen kann,  so  ist  das  Gleiche  auch  für  die  als  Discoplasmatheilchen 
bea^chneten  Gebilde  in  dem  Salzblute  wahrscheinlich.  Je  später  nach 
der  HersteQung  der  Salzmischung  man  dieselbe  mikroskopisch  unter- 
sucht, desto  mehr  Mentfiurbte^'  (veränderte)  Discoplasmatheilchen  findet 
man  auch  in  derselben,  die  sieh  dann  meistens  in  Haufen  zusammen- 
legen. 

3)  Die  Veränderungen,  welche  die  typischen  Blutplättchen  in  der 
SO  ^/o  Eotibsakslöffong  erfaduren,  können  mit  den  soeben  geschilderten  Ver- 
änderungen der  Discoplasmentheilchen  nicht  identifidrt  werden.  Zunächst 
mnss  ich  bemerken,  dass  ich  die  Blutplättchen,  sowohl  die  isolirten  in 
den  gut  hergestellten,  als  die  conglobirten,  in  grossen  Massen  vorhandenen, 
in  den  fehlerhaft  hergestellten  Salzmischungen  unmittelbar  nach  der 
Fertigstetlung  der  Mischungen  im  Zustande  der  „sternförmigen  Ver- 
sdirumpfong^  aufiand.  Auch  in  Salzmischungen,  die  durch  Auffangen  des 
Blutes  in  2—3  ^/^  Kochsalzlösungen  hergestellt  wurden,  in  welchen  eine 
Zerstörung  rothw  Blutkörperehen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
zeigten  die  massenhaft  vorhandenen  Irischen  Blutplättchen  stets  von 
vornherein  das  Aussehen  der  sternförmigen  Verschrumpfung.  Homogene 
Blutplättchen  konnten  in  Uebereinstimmung  mit  den  frllher^  gemachten 
Befunden  über  die  Bedeutung  von  homogenen  Blutplättchen  in  derartigen 
Mischungen  nicht  constatirt  werden,  wodurch  es  wahrscheinlich  wird, 
dass  die  in  den  höher  concentrirten  Kochsalzlösungen  anfangs  gefundenen 
homogenen  scheibenförmigen  Gebilde  nicht  der  Reihe  der  Blutplättchen 
angehören  *). 

Die  typischen  Blutplättchen  sind  femer,  wenn  sie  in  irgendwie  be- 
trächtlichen Mengen  in  den  Salzmischungen  vorhanden  sind,  in  der  Regel 
zu  Gruppen  vereinigt,  und  diese,  wie  auch  die  isolirten  Exemplare 
derselben  haften  gewöhnlich  am  Deck-  oder  O^ect^lase  fest  während 
die  Discoplasmentheilchen  anfiemgs  nahezu  stets  vereinzelt  in  nottirender 
Bewegung  angetroften  werden  und  erst  im  Zustande  der  oben  beschrie- 
b^en  Veränderung   sich  gruppenweise  an  einander  lagern  können. 

Die  typischen  Blutplättchen  machen  in  der  20  ^/o  Kochsalzlösung 
eine  ganz  andere  Veränderung  durch,  als  sie  oben  fOr  die  Disco- 
plasmentheilchen beschrieben  wurde.  Davon  kann  man  sich  am  besten 
in  folgender  Weise  überzeugen:  :ln  Salzmischungen  aus  2— 3^/o  Koch- 
salzlösungen tritt  nach  3--4  Stunden  eine  Sedimentirung  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  ein,  oberhalb  derselben  befindet  sich  ein 
vollatändig  farbloses  „Salzplasma"^,  in  welchem  massenhaft  sternförmig  ver- 
Bchrumpfte  Blutplättchen,  aber  keine  rothen  Blutkörperchen  und  auch 


1)  Sitiiiiig*b«r.  a.  a.  O.  8.  94  f. 
9)  Bti  «ineai  Kaninoh«!!  kanttD  «üb  in  eia«r  3  % 
den  Brytiurocyton  mr  Baobaehtong,  waa  anf  eina 


j  Kodisalaldaang  Santdriagsvorginga 
aa  dm  Brythrocytan  mr  Baobaehtong,  waa  anf  aina  nnglaieha  ^dantanddUi^Ut  dar- 
salban  bal  Taraobladenan  TUaran  UnaswaUan  icbaint 
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keine  Zerstörongsprodukte  derselbeii  vorhanden  sind.  Wnrde  nun  ndt 
einer  Pipette  dieses  Salzplasma  ohne  jeg^che  Beimengung  roiher  Blut- 
körperchen vorsichtig  (ehe  die  verspätet  zu  Stande  kommende  Grerinnmig 
eintritt)  abgehoben  und  in  10  und  20®/o  Eochsalzlösnng  übertragen,  so 
trat  auch  nach  stundenlanger  Einwirkimg  niemals  jene  Trennung  der 
Blutplättchen  in  eine  homogene  und  granulirte  Substanz  ein,  die  nadi 
Bizzozero^)  sich  an  den  von  ihm  als  Blutplättchen  angesprochenen 
Gebilden  der  Salzmischung  vollzieht,  und  die  von  mir ')  und  auch  von 
Andern  an  den  Irischen  Blutplättchen  unter  der  Einwirkung  anderer 
Reagentien  gleichfalls  beobachtet  wurde.  Yidmehr  konnte  ich  (abgesehen 
von  einer  Art  Membranbildung)  in  der  concratrirten  &dzlösung  nur  noch 
eine  entschiedenere  Verschrumpfung  der  Plättchen  und  nach  8—10  Standen 
vielleicht  einen  granulösen  Zerfall  derselben  oonstatiren. 

Ich  halte  mich  mithin  zu  der  soeben  im  Wesentlichen  charakteri- 
sirten  Sonderung  zwischen  den  Discoplasmatheilchen  und  den  eigeDt- 
lichen  Blutplättchen  in  den  „Salzmischungen^^  berechtigt  und  kann  nicht 
umhin,  der  Vermuthung  Ausdruck  zu  geben,  dass  die  von  Bizzozero 
als  Blutplättchen  in  diesen  „Salzmischungen''  angesprochenen  GebQde 
möglicher  Weise  der  Formenreihe  der  Discoplasmentheilchen,  nicht  aber 
jener  der  Blutplättchen  angehören.  Meine  Anffiassung  über  die  Pri- 
existenz  der  Blutplättchen  in  dem  unter  normalen  Veriiältnissen  befind- 
lichen Blute  halte  ich  den  soeben  erörterten  Angaben  von  Bizzozero 
gegenüber  vollkommen  aufrecht.  Bizzozero's  UrÜieil  aber  über  die 
Genauigkeit  meiner  Beobachtungen  muss  idi  auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen, die  nur  in  erweiterter  Form  das  wiederholen,  was  idi  früher 
bereits  über  diesen  G^enstand  angegeben  hatte,  entschieden  znrttck- 
weisen.  Die  definitive  Klärung  dieser  Frage  bleibt  weiteren  Untersuchungen 
vorbehalten. 


1)  a.  a.  O.  8.  10. 

8itrangsb«r.  ete.  ».  a.  O.  8.  94  f. 

Sitenngibcr.  d.  k.  Acad.  in  Wioi,  1881,  Bd.  86,  Abth.  IIL 
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Der  elfte  Congress  fBr  innere  Medleln  findet  vom  20.— 23.  April 
1892  zu  Leipzig  im  Deutschen  Buchhändlerhause,  Hospitalstrasse,  unter 
dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Gurschmann  (Leipzig)  statt. 
Die  Themata,  welche  zur  Verhandlung  kommen  sollen,  sind: 
Mittwoch,  den  20.  April:  Die  schweren  anämischen  Zu- 
stände. Referenten:  Herr  Biermer  (Breslau)  und  Herr  Ehrlich 
(Berlin). 

Freitag,  den  22.  April:  Die  chronische  Leberentzündung. 
Referenten:  Herr  Rosenstein  (Leyden)  und  HerrStadelmann(Dorpat). 

Die  nachstehenden  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  Emme- 
rich (München):  Ueber  die  Ursache  der  Immunität  und  die  Heilung 
Yon  Infektionskrankheiten.  -  Herr  Peiper  (Greifswald):  Ueber  Urämie. 
—  Herr  Rob.  Binswanger  (Krenzlingen-Constanz) :  Ueber  die  Erfolge 
der  Suggestiv- Therapie.  —  Herr  Goltz  (Strassburg):  Ueber  die  Folgen 
der  Äusschneidung  grösserer  Stücke  des  Rückenmarkes  (Bericht  über 
Beobachtungen,  welche  von  den  Herren  Goltz  und  Ewald  an  Hunden 
angestellt  wurden).  —  Herr  Schott  (Nauheim):  Zur  Aetiologie  der 
chronischen  Herzkrankheiten.  —  Herr  v.  Jaksch  (Prag):  Thema  vor- 
behalten. —  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Kenntniss  der  sogenannten 
Leberkolik  und  Pseudogallen steine.  —  Herr  Vucetic  (Mitrovitz):  Be- 
handlung des  Alkoholismus.  —  Herr  Minkowski  (Strassburg):  Weitere 
Mittheilungen  über  den  Diabetes  mellitus  nach  Pancreasexstirpation.  — 
Herr  Ebstein  (Göttingen):  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Adamkie- 
wicz  (Krakau) :  Ueber  die  Behandlung  des  Garcinomes.  —  Herr  Finkler 
(Bonn):  Die  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie.  —  Herr  Ger- 
hardt (Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  Herr  Geppert  (Bonn):  Thema 
vorbehalten.  —  Herr  Israöl  (Berlin):  Ueber  die  secundären  Verände- 
rungen der  Ereislaufsorgane  bei  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit.  — 
Herr  Landois  (Greifswald):  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der 
Bluttransfusion  beim  Menschen.  —  Herr  Rütimeyer  (Basel-IUchen): 
Zur  Pathologie  der  Bilharziakrankheit.  —  Herr  Grawitz  (Greifs- 
wald): Ueber  die  hämorrhagischen  Infarcte  der  Lungen.  —  Herr  Elebs 
(Zürich):  Ueber  die  Heilung  der  Tnberculose  und  die  Biologie  der  Tu- 
berkelbacillen.  —  Herr  G.  Kleraperer  (Berlin)  und  Herr  F.  Klem- 
perer  (Strassburg):  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Immunität 
und  Heilung,  besonders  bei  der  Pneumonie.  —  Herr  Büchner  (München) : 
Ueber  Immunität  gegen  Infectionskrankheiten.  —  Herr  v.  Ziemssen 
(München):  Ueber  subcutane  Bluttransfusion.  —  Herr  F.  Wolff  (Reibolds- 
grün):  Ueber  das  Verhältniss  der  Infectionsgefahr  zum  wirklichen  Er- 
kranken bei  Tuberculose.  —  Herr  Loeffler  (Greifewald):  Thema  vor- 
behalten. —  Herr  Rieh.  Stern  (Breslau):  Ueber  Darm-Desinfection.  — 
Herr  H.  Leo  (Bonn):  Beobachtungen  über  Diabetes  mellitus.  —  Herr 
Schreiber  (Königsberg):  Ueber  Circulationsstörungen  in   den  Nieren. 

Mit  dem  Congresse  ist  eine  AniBtellnii g  neuerer  ärxlieher  Apparate.  Instromente^ 
Präparate  n.  s.  w.  yerbnnden.  Anmeldonnren  Ar  diesen>e  sind  an  den  LoealrSeeretiür 
des  Congresses,  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Kr  eh  1 ,  Leipi.ig,  Thalstrasse  81,  zu  richten. 
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H&mophiiie  renale  691. 

— ,   Lymphangiom  der  Moodhdhle  856. 

Bftinter  u.  Ortmnim,  Pneumocoeeos  108. 

Samuel,  EnUÜndang  710. 

flanarelH,  Gehirn,  Regenerationsvorg&nge  429 

— ,  Immanitftt  466. 

Baaohei,  Tetonuacaltnr  992. 

Saadmeyer,  Degeneration,  secondftre  876. 

— ,  Diabetes  376. 

Sanfalie«  a.  Celli,   Blutparaaiten  und  Malaria 
937. 

Sauvinoau,   Phlegmone,   peripharyngeale  697. 

Saykowtki,  Sublimatvergiftung  7. 

Sehaffer,  Degeneration,  maltipJe  718. 

— ,  Fatterbündel,  abnormes  302. 

— ,  Gangliensellen  des  ßfickenmarks  722. 

Bfthaffer  n.  Hott,  Aogenbewegnngsaone  804. 

Sehaifer  n.  Preiii,  Uydromyelie  862. 

Beliad«,  Nierenexstirpation  298. 

Sehimmelbiuch,  Tuberculin  274. 

Sehlattar,   Wandinfection    dareh   Manl-   and 
Klanenseaehe  848. 

Sehlaieii,  Oeschwalstbildong  n.  Infeetion  404. 

ScMaeiager,  Soblimatniere  8. 

SolimaU  o.  Xzi<ga,  Galopprhytbmas  d.  Herzens 
176. 

BohmaltB,  Blnt,  speeifiscbes  Gewicht  377. 

Sekaaiif,  Bttckenmarkserschilttening  718. 

Bohmit,  A.,  Beitknochen  122. 

Sahmitt,  Dermoidcyste,  sublingnale  608. 

Bahmorl,  Eklampsie  803. 

SehoU,  Choleratozine  674. 

Behradar,  M.,  Reflexmecbanismns  des  Gehirne 
979. 

SahrMer,  Angiome,  multiple  680. 

— ,  Herz,  Aehsendrehnng  426. 

Behnehardt,  Perityphlitis  126. 

Sahtieherbaak  n.  Soienbaeli,  Bflckenmark  bei 
Ctimprestfion  762. 

Behftller,  Scbnlterluxation  habitnelle  132. 

Solmltaa,    Methylenblaafilrbang,    Nervenendi- 
gung 838. 

Schals,  H.,  Typhus  abdominalis  289. 

Schaitler,  Mamma,  Hypertrophie  579. 

Schau,  Carcinom  404,  406. 

— ,  Pnerperalfleber  291. 

— ,  Höblengrau,  centrales,  Faeerrerlanf  723. 

Schftti,  J.,  Lnpos  erythematosus  711. 

SehwarlB,  Periarthritis  doreh  Pnenmokokkeii 
1038. 

Sahwan,  KemtheUnng  Sil. 

— ,  Tetanns  167. 


Seiola  n.  Iravato,  Pneumonteblnt,  tnfeetiositit 
29. 

Saelig,  Nieren  bei  Thoraxcompression  432. 

Sehrwald,  Golgi'sche  Pirbang  500. 

Sahrwald  u.  Bossbaeh,  Golgi'sche  Pftrbung600. 

Saifert,  Thomsen'sche  Krankheit  836. 

Saptkowski,  Mangel  der  weiblichen  Genitalien 
34. 

SerbiU  n.  Konakow,  Psychose  978. 

S4rieiix,  Aphasie  768. 

Settini,  Infeetion   durch  eiternde  Flftcke  hin- 
durch 250. 

Shattock  u.  Ballanoa,  Carcinom  406. 

Shonglowiei,  Trachom  261. 

Sibley,  Tuberculose  bei  Vögeln  328. 

Sieh,  Mittheilungen,  casuistisehe  298. 

— ,  Schfidelfracturen  293. 

Siebar,  Maefajdaa  u.  Vaaeki,  Chemische  Vor- 
gftnge  im  Darmkanal  559. 

Siamerling,   Centralnervensystem,  congenitale 
Anomalie  616. 

— ,  Ceotralnervensystem,  Syphilis  613. 

Simondt,  Geschlechtsorgane,  Mis»bildung  294. 

Singer  u.  Hftnier,   Centralnervensystem  331 

Sirena,  Sa&ti,  Cholerabacillus  66. 

Sirena  u.  Xiiiiraea,  Cocain,  Wirkung  auf  den 
Tnberkelbacilius  747. 

Sjdbring,  Carcinomeinsohlflsse  404. 

Skiodowtki,  Peotoralismangel  420. 

Slatar,  Chylurie  u.  Filaria  65. 

Sabieraaski,  Hautresorption  988. 

Sobolka,  Glioma  cerebelli  864. 

Sonnenbarg,  Echinococcus  940. 

— ,  Tubercuünwirkung  280. 

Souqaai  u.  Charoot,  Paracentrallappen,  Tuber- 
culose 768. 

Spaeti  u.  Proehownik,   Galvanischer   Strom, 
keimtSdtende  Wirkung  850. 

Spülmann    u.  Haufhaltar,    Osteoarthropathie 
126. 

Stttdfeldt,  Sublimatvergiftung  7. 

Stansiala,  Molluscum  contagiosum  712. 

Stark,  Paralyse  762. 

Staffannoei,  Fieberfrost  111. 

Stainhava,  Zellkemeinschlfisse  593. 

Stainheil,  Lipom  der  Hand  607. 

Staiaaelmaidar,  DUferensirung  der  Gonokokken 
690. 

Slam,  Blut,  bakterientödtende  Eigenschaft  204. 

— ,  Galle,  Ozyh&moglobin  in  derselben  756. 

StaTaa,  Leberabscess  127. 

Stieda,  Uaarbaigparasiten  35. 

Stilliiig,  Addison'sche  Krankheit  121. 

Streliti,  Pneumonie  nach  Diphtherie  1038. 

Stroaba,   Bericht   aber   die  Naturforscherver- 
sammlung zu  Halle  803. 

— ,  Carcinom,  zusammenfassendes  Referat  403, 

453. 
— ,  Syphilis,  congenitale  1009. 
Strflbing,  Sprachbildung  716. 
Strflmpäl,  EncephaUtis  acuU  804. 
Siana,  Immunitit  833. 
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Tftl,  Golgi'sehe  Firbang  600. 

Tangl  n.  TroJ§,   Jodoform  n.  Impftabercnlose 

675. 
Tuiignti,    Kau«  Narcotica   and  EiweiBszarfall 

199. 
Tartuffi,  Golgi'sche  F&rbong  ftOO. 
TedotoU,  Qebirncircalation  571. 
ThMtt,  Periostitis  ossificans  697. 
TezUloiif  Hoden,  Lympbadenom  604. 
— ,  Ovariotomie  35,  581. 
Terillon,  Uternssarkom  820. 
Terrier,  Cybtiscbe  Darmgesehwolst  127. 
— ,  Nierencyste  209. 
Thi^,  Himatom  der  Dura  696. 
— ,  Moskel,  Verkalkung  S89. 
— ,  Cystische  Neabildang  im  Maskel  695. 
— ,    PrAputialblatt,   inneres,   sackartige   Ver- 

tiefong  765. 
— ,  Trepanation  697. 
— ,  Venensteine  698. 
Thi^rj  o.  OaMnaTe,  Osteosarkom,  periostales 

698. 
Thia,  Psiloris  lingaal  755. 
Thiroloiz,  Angiocholitis  sapporativa  768. 
— ,  Aortenaneurysma  705. 
— ,  Broncbektasie  698. 
ThiroloSx  u.   MAnAtrimr,    Leberinfection   889, 

696. 
Thoam,    Cons  ervirangsflüssigkeit 

401. 
— ,  CarcinomeinschlflsBe  404. 
— ,  Lepra  852. 
Tiimiiia.  Catteni,  Tetanna  165,  166,  827,  666. 

,  Immanitit  666. 

Tobelts,  Carbolvergiftang  82. 

Tommasoli  u.  T5rök,  Epitbeiioma  contagiosum 

388. 
Toueht,  Cystenniere  698. 
Trat  all  u.  Braacaleone,  Hnndswuthrirus  88. 
TteTeljaa,  Zunge,  Hemiatropbie  70. 
Trier,  Einklemmungsshok  123. 
Tripier,  Endocarditis  tuberculosa  26. 
Troje  u.  Tangl,  Jodoform  und  Impftuberculose 

675. 
Trorato  u.  Seiola,  Pneumoniebint,  Infectiositit 

29. 
Tnffler,  Lungenresection  769. 
— ,  Niere,  Fettkapsel  208. 


V. 

Ughettl,  Schilddrüse,  Ezstirpation  120. 
d'Urso,    Oafpare,  Eleidin  und  Epitheliom  der 
Zunge  28. 


Vaillard,  Blutserum  991. 
Yaillard  n.  Kelieh,  Lymph.ndcnom  und  Tion- 
kftmie   117. 


Yaanl,  Hemiplegia  altemaos  488. 

,   Scbilddrüsensaft,  Wirkung  des  S81 
u.  Montaiiari,  Immunitit  gegen  Pneu- 
mococcns  671. 

VeiUoB   u.  Piequi,   Arthritis   durch    Pnenmo- 
I      kokken   1038. 

Yelimirowitieh,  Hydrocephalns  767. 

Viering,  Sehnengewebe,  Regeneration  1027. 

▼iarerdt,  Angina  pectoris  874. 

?irdhow,   Darmfllrbnng  nach  Trichinose  130. 
I  — ,  Distoma  haematobium  692. 

— ,  Kxostome,  multiple  805. 

— ,  Fett,  intermediSrcr  Kreislauf  681. 

— ,  Heteradelphus  698. 

Virehow,   Tuberculin  Wirkung    158,    154,  156, 
275,  281,  282,  283. 

▼itaiiBA,  Botario,  Cholerafibertragung  67. 

Yiti,   Myocard,  Sklerose  175. 

— ,  Pneumonie,  angeborene  105. 

YlTtldi,  Eingeweide,  Furnncnlose  124. 
I  Volk,  Colonruptur  759. 

Yolkmann,  Carcinom  404. 

Yollsrt,  Periostitis  albuminosa  26. 


Waehholi,  Cyanvergiftong  990. 
Waeding,  Muikelatrophie  725. 
Wagaunaan,  Pseudotuberculose  der  Gonjane- 

tiva  256. 
Wagnar,  RecurrenslShmung  716. 
Wahnoan,  Addison'sche  Krankheit  291. 
Waftezmann,  Gonorrhoische  Strietnr  696. 
WatsoB,  Bfickenmarkserachfitterung  74. 
WaaltMld,  PseudoleukAmie  973. 
Waymouth,  Osmosis  813. 
Weber,  Tubercnlinwirknng  155. 
WeiebMlbaum,  Quecksiiberyergiftuug,  sassa- 

menfassendes  Beferat  7,  59. 
Weigert,   Coagulationsnekrose  oder 

Nekrose  mit  Inspissation  785. 
Weil,  Lipom  15. 

Weissmaan  u.  VenmaiiiL,  Fasern,  elastiscbe  24. 
Wells,  Bpenoer,  Carcinom  403. 
Werner,  Geschlechtsorgane,  weibliche  821. 
Wertheim,  Gonorrhoe  581. 
— ,  Leukftmie  922. 
Westphal,  A.,   Charcot-Leyden'sebe  Krystsllc 

818,  922. 
— ^  Schmmpfniere  985. 
Westphal  u.  Kfthler,  TnbercnlinwirkuDg  151. 
,  White,  Hau,  Ganglien  571. 
-— ,  Thomsen'sche  Krankheit  210. 
Wiokham,  Pagets  Krankheit  404. 
WiokleiB,  Büls,  Pigmentgehalt  1021. 
Widal  u.  Chauffard,  Lebercysten  756. 
Wilbousohewitseh,  Septumdefect  889,  532. 
Willaeh,  Sderostoma  armatum  301,  302. 
Williamson,  Poliomyelitis  Erwachsener  73. 
Willmanns,  Pachydermia  universalis  291. 
Wittkowsky,  Blutgase  bei  TemperaCoierhöhasf 
I      569. 
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Wollmberg,   Sehfidelgnib«»  hintere,  Tumoren 

derselben  29. 
Wolir,  Immanitftt  449. 
Wolff,  X,  Anenrysm*,  arteriell-venSses  856. 
— t  Knochennenbildnng  und  Schwand  941. 
— ,  Liumbalhemie  75S. 
— ,  Tonsillen,  Carcinom  941. 
— ,  Tnbercnlinwirkang  879. 
Wölfler,  Gesichtespftlte,  mediane  420. 
WoBMhheim,  Carcinom  der  Bsutengrube  865 
Worti  n.  BonrgM,  Scharlachdiphtherie  19. 
Wjnaibf  Leprabaeillos  65. 


TamagiWft,  Epilepsie,  Jackson'sche  211. 
Tcnia  et  Sonz,  Diphtherie  555. 


Paralyse  762. 
— ,  Pes  pedoncoli  975. 
Zagmri,  Hondsimth,  Virus  607. 


Zftlm,  Bnrsa  omentalis,  Blutangen  in  dieselbe 

860. 
— ,  Carcinom  403,  404. 
— ,  Pneumothorax  860.  « 

— ,  Trachealuioeration   durch   Aneurysma   der 

Aorta  860. 
— ,  Varicenbildnng  im  r.  Vorhof  860. 
Zawadiki«  Urorosei'n  524. 
Zehnder,  Lymphdriben,  Regeneration  521. 
Zeller,  Präputialsteine  479. 
Zemann,  Echinococcus  der  Lunge  580. 
Zenker,  K.,  CarciDom  504. 
— ,  Carcinom  u.  Tuberkel  117. 
— ,  Rhabdomyosarkom  119. 
Ziegler,  Tuberculinwirkung  S69  £f- 
Ziehen,    FIrbungsmethode  des  Centralnerven- 

systems  690. 
Ziem,  Nasenrachenraum  245. 
Ziemisen,  t.,  Tuberculinwirkung  148. 
Zoekerkandl,    Douglas'scher   Raum,   Hernien 

desselben  754. 
Znmwinkel,  Dottergangscyste  472. 
Zwaardemakor,  Cirrhose,  parasitftre  129. 


Sachregister. 


A. 

Adenie  528. 

Addison'sche   Krankheit    121,   291,  877,  685, 

689. 
Aktinomykose  296,  746,  747. 
Albuminurie  u.  Blutdruck  68. 
Alkalien,   kaustische,  Nekrose  durch  Injection 

derselben  25. 
Alkoholparalyse   727. 
Alopecia  areata,  Lungenerkrankung  768. 
Amyloidentartung  14. 
AmyloidkSrperchen  982. 
Anämie,  Blutung  bei  derselben  ins  Labyrinth 
841. 
„        KochsalsinAision  bei  derselben  64. 
„        pemici5se  178. 
AnaSrobiose,   Bedeutung  Ar  die  Wundheilung 

966. 
Aneurysma  d.  AorU  568,  698,  764,  765,  926. 
„  arteriell- veuöses  856. 

y,  cirsoideum  218. 

„  dissecans  182. 

„  embolisches  der  Brachialis  178. 

„  Entotehung  424. 

Aogina  pectoris  878. 
Angioeholitis  768.    a.  auch  Gallengfinge. 
Angiome,  multiple  580. 


Antipyretica  524. 
Anthomyia  canicularis  611. 
Aorta,  Atresie  428. 
„       Insu£ficienB  578. 
„       Ruptur  484. 

„       Verletzung  durch  eine  verschluckte 
Schweinsborste  579. 
Aortitis  verrucosa  24. 
Aphasie  291,  768,  868. 
Aphthae  episooticae  848. 
Apoplexie  693,  759. 
Arteria  choroidea,  Beaiehung  sur  inneren 

Kapsel  864. 
Arteriosklerose  24. 

Arterienunterbindung,    Verschluss   der   gleich- 
namigen Vene  425. 
Arthritis  blennorrhagica  256. 
.        „         durch  Pneumokokken  1082,  1088. 
I        „        Muskelatrophie  nach  derselben  27. 
j  Arthropathie  526. 
<  Ascites  chyloBUS  818. 
i  Ataxie  991. 
I      „      hereditKre  214. 
I  Atheromcysten  860. 
Auge,  markhaltige  Fasern  866. 
I      „      Tuberculose  829. 
I  Angenbewegung  617. 
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Aagmbewttgitiigssoiie  804. 
Augvnbindehaat  ».  Co^jonetivB. 
Aagenentiüoduog  99S. 
Aag«iilid«ir,  HMurbalgpftruiMii  8ft. 


Baeilloi  entoritit  862. 

»f       pyocyanicut  804. 
BakteriM,  Gifte  671,  672. 
,,  Parasitismiu  287. 

„  Wach»thnm  in  keimfiraiem  Eiter  42 1 . 

Baaedow'ache  Krankheit  699. 
Bauchwand,  Myosarkom  602. 
Beckenknocbengeschwülste  859. 
Beerdigung,  Temperatursteigernng  der  KSrper- 

tbeile  bei  derselben  duroh  Fftulniaa  926. 
Bilirubin,  Toxicitit  110. 
Blasenwnrmleiden  800. 
Bleivergiftung  80,  81. 
Blitischlag  978. 
Blut  bei  Anämie  561,  568. 
„     bakterientSdtende   Eigenschaft  204,  850 
„      bei  Chlorose  667. 
,,     Dichte   bei  pathologischen  VerhUtnissen 

170. 
„     Eiterkokken  in  demselben  422. 
„      Entwicklung  664,  666. 
„      eosinophile  Zellen  567. 
„      Gase  desselben  569. 
„      Gewicht,  specifisches  bei  Anftmie  377. 
„      Olycogenreaction  568. 
„     Hftmatologische  Notiten  171. 
„      Himoglobingehalt  und  Oedeme  170. 
„      HRmometrie  170. 
„      Harns&ure  in  demselben  324. 
„      Infectiosit&t  b.  Infeetionskrankheiten  677 
„  „  „  Pneumonie  109. 

„      bei  Infectionen,  kflnstlichen  816.  970. 
„      bei  Koch'scher  Injection  667. 
„     Lenkocyten  565. 
,,      Regeneration  869. 
„      Verluste,  Hämoglobingehalt  818. 
„      sellige  Besundtheile  561,  565,  567. 
Blutdruck  u.  Albuminurie  63. 
Bltttegelinfection  422. 
Blutkörperehen  171. 
Blutparasiten  244,  298,  987. 
Blutserum  tetanusimmnner  Thiere  991. 
Boulli'seher  Gang,  Girculation  bei  Offenbleiber 

176. 
Bronchektasie  698. 
Bronchus,  Divertikel  748. 
Bruch,  Einklemmungsshok  128. 
Bruchwasser,  Bakterien  122. 
Brustkrebs  116. 
Brustmuskel,  Defect  16,  749. 
Bursa  omentalis,  Blutung  860. 


Ganalis  Gloqneti  296. 
Cantharidin  698. 
OarboWergiftung  82. 

Careinom,  cocddienartige  EinschlOase  in  dem- 
selben 483,  766. 
„         der  Extremitäten  606. 
M         Histogenese  und  Aeiiologie,  sbssb- 

menfassendes  Referat  408. 
„         Uebertragung  868. 
„         d.  Vorderarms  716. 
„         und  Tuberkel  117. 
„  ZelldegeneraUon  768. 

Carcinomknoteo,  Ansstossung  676- 
CentralnerTensystem  (s.  auch  Gehirn  u.  Bfieksa- 
mark). 
„  Anomalie,  eongenitale,  bd 

Hysterie  615. 
„  Degeneration,  multipls, 

seeundäre  718. 
„  Erkrankungen ,     angebo- 

rene 428. 
„  Erkrankungen  durch  Est- 

wicklnngsstöruttg  61S. 
„  Färbnngsmethode  690. 

Gentralnervensystem,  Hundswuih,  Veränderaa- 
,»  gen  bei  718. 

„  Syphilis  618. 

Centralkolben  712. 

Centralwindung  und  Hinterstränge  71. 
CentrifuKirung  von  Flflssigkeiten  377. 
Charcot-Leyden'sche  Krystalle  818,  922, 
I  Chiasma  opticomm  28. 
'  Chloroform,  Einwirkung  auf  gelöste  Fermeatt 
684. 
„  Einwirkung  auf  Protoplasma  683. 

Chloroformnarkose,  StoffWeehselversuche  Dseh 

816. 
Chloroformtod  436. 
Chlorose,  Pathologie  816. 
CholeUthiasu  981. 
Cholera  674. 

„       tufantnm  806. 
„        Uebertragung  auf  den  Fötus  67. 
Cholerabaoillus  66. 
Choleratoxine  674. 
Cholesteatom  606. 
Chorea  427. 
Chromatin  986. 
Chorionsotten  226. 
Choroidea,  Angiom  268. 
Ciliarkörper,  Angiom  678. 
.  Chylurie  66. 

,  Chylus,   snckenentörendes  Ferment  In  im- 
I      selben  88. 

I  Clavicula,  Fibrosarkom  der  117. 
j  Coagulationsnekrose  197. 
Cocain,  Wirkung  auf  den  Tuberkelbaeillns  746. 
Coccidien  766. 
Coecum,  Tubereulose  678. 
Colon,  Ruptur  768. 
Oongress  tfir  innere  Mediein  X.  366. 


lon. 
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CoigiuietiTA,  PidodotnlMreiilow  ^56. 

„  TnbereuloM  SS,  SA6. 

„  X«roai8  76S. 

CoD8«rviniogsfla8aigk«it  401. 
Corpora  amyUcea  982. 
„        qnadrigemina  990. 
,9        restifomüa  994. 
Cradin  659. 
Curare  866. 
CyanverbiDdimg  990. 
Cyctocaphal«  115. 
C^lindrom  57S. 
Gystan,  congenitale  115. 
Pystieerciis  d«8  Qehims  u.  BttckeDnuurks  610. 


Darm  (i.  auch  Eingeweide  nad  Dünndarm). 
„      Carcinom  5S8. 

„      Drflsenwncheningen  und  Caroinom  858. 
yj      Gangrftn  298. 
„      Schleimhaut  696. 
„      Stenose  482. 
,»  „      ring^rmige  754. 

,»      Syphilis  294. 
H      angeborene  752. 
Darmkanal,  chemische  Vorginge  io  demselben 

559. 
Deddaa  529. 

Degeneration,  amyloide,    colloide  und  hyaline 
987. 
,9  hyaline,  Farbenreaction  987. 

M  secnnd&re  358,  876,  718,  981. 

Dementia  paralytiea  s.  Paralyse,  progressive. 
Demodex  foUienlomm  85. 
Dermoidcyste  der  Mamma  602. 
y,  snbUngnale  608. 

Deseemet'sche  Membran,  glashintige  Nevbil- 

dnngen  anf  derselben  255. 
Diabetes  875,  818. 

„        und  Pankreasezstirpation  485,  867. 
Diathese,  himorrhagische.  Neugeborener  967. 

„  „  bei  Sarkom  969. 

Dieephalns  dibracfains  748. 
Diphtherie  558,  555,  557. 

H  Immonitit  964,  965. 

„  bei  Scharlach  18,  19. 

Diplococeiis  pneumoniae  s.  Pnenmococcas. 
DIaloma  haematobium  692. 
Dottergangscyste  478. 
Donglas'scher  Baum,  Hernie  desselben  754. 
Dactns  choledochns,  Unterbindong  31. 
Dünndarm,  cystische  Qeeehwnlst  127. 
Duodeaitis  nach  Verbrennnng  80. 
Dura,  Himatom  696,  940. 
Dysenterie  81. 


Eehinococcas  d.  Brnstraoms  219. 
„  d.  Kleinhirns  940. 

,,  d.  Leber  698. 


'  Eehinoeoeens  d.  Lange  580- 
I  „  d.  Mils  609. 

„  Vereiterung   um   denselbeil   389, 

484. 
Eehinococcusblasen,  Transplantation  20. 
j  Eingeweide,  Fumncnlose  124. 

„  Perforation  126. 

I  „  Syphilb  128. 

I  Eiter,  keimfreier,  Wachsthum  der  Bakterien  in 

demselben  421. 
I  EiterkSrperchen,  Zählung  854. 
Eiterung,  secondlre  nach  Empyem  207. 

„  durch  ThyphusbaciUus  288,  826,  581 , 

868. 
I  Elweiss,  bakterientSdtende  Eigenschaft  203. 

„       Zerfall  und  Narcotica  199. 
I  Eklampsie  481,  808. 
Eleidin  in  der  Zunge  28. 
;  Elephantiasis  moUe  891. 
I  Empyem,  secundire  Eiterung  nach  demselben 
I      207. 

I  EncephaHtu  304. 
I  Encephalocele  306. 
\  Endocarditis  tuberculosa  26. 
^  Endothelioma  intravascnlare  hyalogenes  339. 
Enteritis  umbranacea  186. 
Entkalkung  198. 
Entoparasiten  611. 

Entwicklungsgeschichte,  Tafeln  zur  664. 
Entzündung  710. 

„  Mikroorganumen  bei  derselb.  558. 

Eosinophile  Leukocyten  171. 
Eosinophile  Zellen  922. 
Epibulbire  Tumoren  262. 
Epidermoid,  carcinomatöses  338. 
Epidermisverinderung  405. 
EpUepsie  697,  982. 

„        corticale  182. 

„         experimentelle  868. 

„        Jackson'sche  211. 

„        subcorticale  617. 
Epithelioma  contagiosum  338. 
EmUurung  in  Krankheiten  285. 
Erysipel,  Aetiologie  849. 

„         der  Neugeborenen  888,  479. 
Exophthalmus  pulsatilis  259. 
Exostosen,  knorplige  764. 

„  multiple  805. 

„  „        Erblichkeit  751. 

Exostosis  bursata  528. 

Extractum  filids  maris,  Vergiftung  durch  487. 
Extrauterinsohwangersehaft  574  (s.  auch  Tubar- 
und Ovarialschwangerschaft). 
Extremitäten,  Krebs  606,  1025. 
„  Missbildung  751. 


Faeem,  elastische  der  GeOsse  24. 
Ferment,  aus  Cnutaoeeneiem  867. 

„        glyeolytisches  866,  867. 

,,        suckenerstSrendes  im  Chylus  38. 
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Fett,  AadmUstioa  MS. 
I,      inttnnedünr  Knblanf  desselben  681. 
II      Resorption  SM. 
Fettgewebe,  multiple  Nekrose  68S. 
Fibrome    memmee  vegetans  IntFeeeaelicnUre 
888. 

„  multiplex  molle  881. 
Fibrinferment  and  Fieber  111. 
Fieber,  Entstebnng  des  Frostes  111. 

„       and  Fibrinferment  111. 

„       Oesaastaaseh,  respiratoriseher  118. 
FUaria  85,  898. 
Finger,  Anheilang  819. 

f,        Mangel,  angeborener  418. 

„       MisebUdaog  887. 
Floghaatbildnng  18. 
FStos,  StoflWeobsel  74. 
FoTeola  oooeygea  761. 
Fraetaren,  moltiple  480. 
Fraebtwasser  74. 


Gallenblaee,  Resorption  von  derselben  881. 
Oallenfisrbstoir,  Kaehweis  876. 
Oallenginge,  Cystadenom  multiples  804. 
t,  Entaflndong,  eitrige  788. 

,,  Srweiterang  dorch  Steine  888. 

„  StreptokokkeninfeetioB  b.  Chole- 

Uthiasis  488. 
Gallenstaaong  dorch  Conoremente  588. 
Gallensteine  868,  888. 
Galvanischer   Strom,   kelmtSdtende   Wirkung 

850. 
Ganglien  571. 
Gastrorhezis  37. 
GeOsse,  elastisehe  Fasern  84. 

„        Verstopfting,  intravitale  568,  570. 
GeOsswinde,  Wirkung  des  Hamstoflk  auf  die- 
selben 485. 
Gehirn,  AUcess  888,  940. 
▲ktinomykose  785. 
Anatomie  488,  487  ft,  558,  780. 
„       Apoplexie  688,  760. 
„       Cardnom  865. 
„       Ceetodenlarve  in  demselben  940. 
„       Cirenlation  571. 
„       Cylittdrom  578. 
CystSceroos  610. 
„       Degeneration,  eystöse  88. 
Eehinococcusembolie  672. 
Bneephalocele  805. 
Erkrankung,  angeborene  488. 
„       Faserverlauf  88,  884. 
„       Gefiss-  und  Lympheapillaren  887. 
„       Gewicht,  abnormes  818. 
GUom  618. 
Herderkrankung  mit  Seasibiiitits- 

stdrung  578. 
HeUuBg  vom  Waaden  787. 
Hernie  808. 
„       bei  KohienoiydgafvargiftuBg  545. 


Gehfan, 


bei  Paranoia  678. 

Reparationsvorgioge  488. 
Schussverletanng  885,  687. 
Trauma,    ooUoidlhnliche    Körpercheo 


808. 

Tubereulose  d.  Paraeentralgegend  788. 
„       Tuberkel  675. 
„       -Tumoren  88,  818. 
Gehörgang,  Pathologie  676. 
Gelenke,  anormale,  an  den  Rippen  750. 
„        Entsfindung    duroh    PBeamokekksa 

1088  ff. 
„        Tubercuieee  1081. 
Gelenkpriparate  1081. 
Genitaltuberenlose  580. 
Gesehleohtsdrfisen ,    eompensatorisehe    Hyper- 
trophie 476. 
Geschlechtsorgane,  Hisabildung  884. 

„  weIbUehe,fintwieUang891. 

Geochossfhige  665. 
Geschwulst,  oongenitale  115. 
Geschwfllste,  bösartige,  Giftigkeit  475. 
Gesichtofeldanomalie  895. 
Gesiehtsspalte,  mediane  480. 
Gesiehtswachsthum,   Behiadentng  dureb  eeput 

obstipum  675. 
Gift,  putrides  17. 
Glaukom,  857. 
Gliom  88,  611,  618,  884. 
Gliomatose  815. 

Glyoogea,  in  Eihäuten  und  Geschwfilstea  476. 
Glycolytisches  Ferment  886,  867. 
Golgi*sehe  Sohwartflrbung  497. 
Gonoeooens  607. 

„  Firbungsmetliode  890. 

Gonorrhöe  581. 

„         Circulatlottsappanl    bei 
980. 


Haarbalgparasiten  85. 

Hadern  806. 

HSmangiom  608. 

Himatologische  Kotisea  171. 

Himatom  der  Dum  696. 

Himatosalpinx  766. 

„  mit  Plaoentaraotten  767. 

Himoi^obiBgehak  bei  Bhitverlastea  818. 
„  und  Oedame  170. 

Uimometrie  170. 

Hämophilie,  renale  691. 
'  Harn,  AusMheidung  der  Säuren  88S. 

HanM^linder,  hyaline  488. 

Harnröhre,  Divertikel  478. 
I  Harnsäure  im  Blut  und  Exsudaten  884. 
!  Hamstoft;  Wirkung  desnlben  auf  die  OsAss- 
:     wände  485. 

Hant,  Dermatomyome  848. 
„      Dnrehsiehtigkeit  886. 
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Haai,  Myome,  mnltlpl«  601. 
„       Taberoalosis  venrneoM  S47. 
,9       Verbrennuog,  Tod  naoh  436- 
HemUnisthesie,  cerebrale  S91. 
HemUtropbU  fecüüU  S18. 
Hemiplegie  768. 

„  alternireade  488. 

Hernie,  Oangrftn  durdi  ▲eheendrebuiig  298. 
Herpes  loeter  188. 
Hers,  AchseDdrebang  486. 
„       Galopprbytbmiu  173. 
„       Hypertrophie  nnd  DUeUtion  486. 
„       MiMbildaDg    177,   888,   889,  419,  488, 
„  765,  766. 

„       Offmblelbeo  des  Diietas  BotelU  176. 
„       Bbebdomyom  889. 
„       Bnptur  769. 
„       Septamdefect  889,  588. 
Hersmiiskel,  Erkrenkang  868. 
Herzheimer'scbe  Fasern  519. 
Heteradelpbu  698. 
Hoden,  EntsOndnng  s.  Orchitis. 
„        Lympbadenom  604. 
„        Tnberciilose  477. 
„  „  der  Tnnica  vaginalis  699. 

Hodensaok,  Fettgescbwttlste  476. 
HShlengraa  788. 
Holssnnge  684. 
Hydrocephalns  875,  767. 

„  KleinhiiiiTeriDdenangeo  b.  807. 

Hydromyelie  868. 
Hydronepbrose  941. 

„  intermittirende  940. 

Hygrome  478,  697. 
Hypertrichosis  nnd  Wirbelspalte  698. 
Humor  aqueos  bei  Taberenloee  994. 
Hund,   OewiebtsTerhiltniss   der  einzelnen  Or- 
gane 870. 
Hondeblntsenun,  lojeotion  bei  Tiibercalo«e  869. 
Hnndswnth,   Vinu  88,   806,   885,    888,  607, 
718,  764. 


Idiotismus  nnd  Myxödem  88. 
Ikterus,  fieberhafter  889. 

„        gepaarte  Sohwefelsftaren  im  Harn  199. 
„        neonatoram  681. 
Immnnitit  449,  466,  668,  670,  671,  678,  888. 

964,  965,  991,  994. 
Inanition,  acute  800. 

„        Einflnss  aof  die  Empflinglicbkeit  fftt 
Infeetionskrankheiten  808. 
Inearceration,  innere  577. 
Infection,  durch  eiternde  Fläche  hindorch  850. 
Infeetionskrankheiten,  Beeinflossnng  der   Em- 
pflLnglichkeit  durch 
Hunger  808. 
„  ToziciUlt  d.  Schweisses 

bei  denselben  68. 
Influensa  568. 

„        bakteriologische  Studien  bei  derselben 
819. 


Inflnenia  Pneumonie  89. 

„  Rfickenmarksverftnderungen  78. 

Inoculationstubereulose  66,  848,  849. 
IntermaxiUarknochen  115. 
intozication,  putride  17. 
Lntraabdominaldruck  197. 
Invagfaiation  450,  588. 


Jodkalinmwirkung  744. 

Jodoform  966. 

•/odoformwirkung  auf  Tuberkelbacillen  675. 


I  Saninohenseptikftmie  482. 
Sapselbacillns  608. 
Kehlkopf;  Schleimhaut  714. 
„         Tuberculose  717. 
Keratohyalin  818. 
I  Kern,  Histologie,  pathologische  196. 

„      Schwund  197. 
j      „     Theilung  811. 
I  Kesselschnüede,  Sehwerhdrigkeit  840. 
Kiefertumoren  durch  abnorme  Zahnentwioklung 

474. 
Kiemengangscyste  838- 
I  Kinderlähmung  78. 

„  eerebrale  981. 

\  Kleinhirn,  Atrophie  814. 

„         Atrophie  und  Hypertrophie  868. 
„  Echinococcus  940. 

„  Oliom  864. 

,         „  Stiel  974. 

I         ,,  Veränderungen    bei   Hydrocephalns 

I  807. 

I  Kniegelenk,  Luxationen  895. 
Knieseheibe,  Brüche  895. 
Knoehen,  Angiosarkom,  tubul5ses  474. 
„         Neubildung  1028,  1080,  1081. 
„         Neubildung  und  Schwund  941. 
„         Neubildung  am  Trommelfell  848. 
„         Sarkom  817. 
„         Transplantation  1080,  1081. 
„         Tuberculose  1081. 
„         Zerstörung,  nenropathische  586. 
I  Knorpelgesehwulst,  congenitale  115. 
I  Kochsalzinfusion  bei  Anämie  64. 
j  Kohlenoxydgasvergiftung  545. 
Kohlensäure,  Einflnss  aufs  Blut  867. 

„  Sterilisation  durch  dieselbe  867. 

Kommabadllus  s.  CholerabacUlns. 
Kopfhautgeschwulst  1084. 
Kopfhaut,  Geschwulst  15. 

„         behaarte,  Careinom  767. 
Kopftetanus  und  Faeialislähmnng  69. 
I  Kopfrerletinng,  Lungenaifection  bei  ders.  38. 
Körpergewicht  bei  Krankheiten  285. 
Krebs,  s.  Cardnom. 
I  Kropf,  Aetiologie  119,  180. 
I  Kugelthromben  18(. 
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li. 

LabyriDthblatung  bei  pernicidser  AnKmie  341. 

Laryngooele  116. 

Larynx,  Oedem  bei  Nephritis  S96. 

,,         Schleimbaat  714. 
Leber,  Absceu  81,  127,  481. 

„  „       Sterilitlt  758. 

„      Atrophie,  acute  gelbe  bei  Syphilis  894. 

„       Cirrhose,  hypertrophisehe  189. 

„  „         mit  reourrirendem  Fieber  767 

„  „         parasitäre  150. 

„       Cysten  756. 

„       EchiDoeocens  698. 

„      Entsflndiingeii,  bakteritische  189. 

„      Ezeision,  partielle  188,  961. 

„      Exstirpation,  theilweise  187. 

„      Furchen,  diapbragmatische  180. 

„      Gallengaogserweitenmg  888. 

„      Infection  durch  Streptokokken  889,  696. 

„      Begeneration  961. 

„      Baptor  758. 

„       Syphilis  der  Neugeborenen  188. 

>,      Verlndemng  nach  CboledochasnnterblB- 
dang  81. 
LeichendiagDOse  der  Sepsis  858. 
Lepra  65,  676,  858. 

„      anaesthetica  998. 

t,      Angen  858. 

„      Biesenseile  677. 

„      tnberosa  891. 
Leukämie  988,  970,  971,  972. 

„        und  Lymphadenome  117. 
Leokocyten  988. 

„  eosinophile  171. 

Udgesehwfllste  853. 
Linsenkapsel,  Neubildungen  855. 
Lipom,  oongenitales  15. 

„      der  Hand  und  Finger  607. 
„      intraabdominales  578. 

„       Localisation,  ungewöhnliche  15. 

„       subcoiyonctivales  575. 
Lippentumor  809. 

Liqueure,  toxisch  wirkende  Dosis  991. 
Luftgeschwulst  der  Wange  605. 
Lnmbalhemie  758. 
Lunge,  Affeetion  bei  Kopfverletsung  88. 

,y       Cardnom  984. 

„       Hypertrophie,  compensatorische  809. 

,,       hÄ  Incarceration  984. 

„       Phthise,  Abnahme  d.  arteriellen  Drucks 
868. 

„       Besection  768. 

„        Sohwimmprobe  486. 

„        Syphilis,  angeborene  1009. 

„       Verkalkung  988. 
Lungenarterie,  Anomalie  177. 
„  Sklerose  985. 

„  Stenose  855. 

„  Theratom  606. 

Lupus  erythematosus  848,  711. 

„      d.  Inoculation  848. 

„       Tubereulinwirkung  49. 


Lymphadenome  und  Lenkimie  117. 
Lymphangiektasie  und  Pnimonalarterienstmoee 

855. 
Lymphangiom  der  Mundhöhle  855. 
Lymphangioma  tuberosum  multiplex  603. 
Lymphdrüsen,  Begeneration  581. 
Lymphknotengewebe  im  Kampf  mit  Bakterien 

670. 
Lymphom,  malignes  604. 


Magen,  bei  Anämie  988. 

„       Atresie,  angeborene  766. 

„       Cardnom  408,  404,  697. 

„  „        dilRises  481. 

„       bd  Diabetet  753. 

„        Oesehwfir  753. 

„  „         mit  folgendem  Pyopneumo- 

thorax  89. 
„       Perforation  186. 
„       Pylorusstenose  186. 
„       Buptur  37. 
Magendarmfistel  861. 
Malaria  989,  930,  988,  935,  936,  937. 
„        Blutbeftmde  848,  844. 
„       bd  Vögehi  848,  843. 
Mamma,  Chondro-Otteo-Sarkom  858. 
„       Dermoidcyste  608. 
„        Epitheliom,  cystisches  480. 
„       Hypertrophie   579. 
Maturit«  pr4coce  81 
Maul-  und  Klauenseuche,  Wundinfection  durch 

dieselbe  848. 
Mediastinum,  Cardnom  767. 

„  Flimmereyste  868. 

„  Phlegmone  578. 

„  Tumor  579. 

I  Melaena  neonatorum  80,  309. 
Mdanodermie  81. 
Melanosarkom  893,  lOU. 
Melanosis  lenticularis  387. 
Meningealtuberoulose  330. 
Meningitis  typhosa  838. 
Mesenterium,  Blutoyste  765. 
Metatarsalknochen,  Tumor  186. 

„  Osteosarkom  696. 

Methylenblau,  Färbung  79,  836. 

„  schmenstillende  Wirkung  848. 

Mils,  Echinococcus  608. 

„     Pigmentgehalt  1081. 
Milabrand  18,  850,  898,  853. 

„         Bakterien,  Antagonismus  mit  Flol- 

niss-  und  Typhusbadllen  468. 
„         Bakterien,   Antagonismus    mit  den 
Badllen  des  blauen  Eiters  469. 
„         Vlrulens,  abgeschwächte  471. 
„  Immunität  466. 

„         Infection  466. 
Mitosen,  pathologiMthe  404,  688. 
IGttdohrwrkranknng  bei  D^ttierie  341. 
Molluscum  contagiosum  718. 
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Morbus  firightii  s.  Nephritis. 
Mondböhle,  Lymphangiom  866. 
Mnske],  Atrophie  726,  726. 

„        Atrophie  oaeh  Arthritis  27,  998. 

,,        Neabildnng,  eystische  696. 

„        Osteom  182. 

Verkalkiug  389. 

„        Thfttigkeit  desselben   und  Eiweissser- 
fall  686. 
Muskelkraft,   Abnahme  bei  AlkohoUsmns  869. 
Myelitis  816. 

„       Verhalten  der  Gangliensellen  673. 
Myocard,   Sklerose  176  (s.  aoeh  Heramnskel). 
Myosarkom  der  Banchwand  608. 
Myositis  ossificans  685. 
Myxödem  88. 


Nabel,  Dottergangscyste  478. 
,,       Gesehwolstbildiing  478. 
„       Hernie  698. 
NaoTi,  multiple  680. 
Narbe,  Carcinom  404,  881. 

„       Fibrom  118. 
Narcotiea  und  Eiweissserfall  199. 
Nase,  Missbildnng  114. 
„      Zusammenhang   der  Lymphbahnen    mit 
dem  Subarachnoidalraom  983. 
Nasenraehenpolyp  846. 
Nasenraehenraum  846. 

Nasenscheidewand,  perforirendes  Geschirflr  713. 
Nasenschleimhant,  erectiles  Gewebe  766. 
Nasenspalte,  seitliche  114. 
Naturforscherrersammlnng,  Berieht  803. 
Nebennieren,  aceessorische  891,  768. 
Nekrose,  anftmisehe  818. 

„        durch  Iigection  kaustischer  Alkalien 
84. 
Nephritis,  acute  und  bakteritische  Endocarditis 
808. 
„        emboliscbe,  nmltiple  438. 
„        b.  Impetigo  contagiosa  88. 
„        b.  Keuchhusten  807. 
„        Larynxddem  bei  derselben  896. 
„        d.  Perubalsam  986. 
„         b.  Phthise  97. 
Nephrolithiasis  und  Pyelonephritis  696. 
Narren,   Yersweigung   und  Endigung  in  Ter- 

sehiedenen  Organen  886  ff. 
Nervus  opticus,  Tuberculose  809  (s.  auch  Opti- 
cus). 
Netshaut,  Blutungen  893. 

„         GUom  611. 
Nengeborene,  himorrhagische  Diathese  987. 
Neuritis  b.  Diabetes  836. 

„       b.  Krebskranken  336. 
Neurom,  plexiformes,  amyelines  16. 
Nieren,  Golloidkrebs  809. 

„       b.  Darmaffeetionen,  acuten  438. 

„       Degeneration,  ^stöse  893,  698,  767. 

„       b.  Diabetes  481. 

,f      BpitiieliMi,  NefaroM  818. 


Nieren,  Exstirpation  893. 

„       Hämophilie  691. 

„       Kalkablagerung  33. 

„        Steine  817,  434,  696,  939. 

„       Syphilis,  congenitale  1009. 

„        b.   Thoraxcompression,  doppelseitiger 
438. 

„       Tuberculose  986. 

„       Tumor  131. 
Nierenfettkapsel,  Fibrolipom  434. 
„  Myxolipom  679. 


Oblongata,  abnormes  Faserbfindel  308,  308. 
Oedema  neonatorum  847. 
Oedeme  und  Himoglobingehalt  des  Blutes  170. 
Oesophagus,  Carcinom  404,  478. 
„  Divertikel  390. 

„  MissbUdung  389. 

„  Perforation  480. 

Oesophagus-Tracbealfistel,  angeborene  696. 
,  Ophthalmie,  sympathische  860. 
I  Ophthalmoplegie  durch  Fleischvergiftung  391. 
Opticus,  Faserverlauf  866. 
„        Tuberculose  809. 
„        Veränderung  b.  Erkrankung  d.  Occi- 
pitalhims  303. 
Orbita,  Rhabdomyosarkom  derselben  119. 
Orchitis  parotidea  478. 
Osmosis  813. 

Onteoarthropathie  hypertrophiante  181,  688. 
Osteochondrosarkom  1086. 
Osteomyelitis  chronica  388,  481. 
Osteosarkom  389. 

„  periostales  698. 

Ostitis  tuberculosa  767. 
Ovarialcyste,  Stieldrebung  768. 
Ovarialsehwangerschaft  678. 
Ovariotomie  681. 
Ovarinm,  Dermoidcyste  939. 
Geschwfilste  1086. 
Mangel  34. 
„        Nerven  837. 
„        Patiiologie  36. 


Pachydermie    durch    LymphgefKsserkranknng 

891. 
Paehymeningitls  haemorrhagica  988. 
Padni'sche  KSrperehen  718. 
Paget's  Krankheit  404. 
Pankreasexstirpation  836,  486,  867. 
PapUlarkörper  der  Haut  U7. 
Paracentralgegend,  Tuberculose  768. 
Paralyse,  progressive  884,  386,  386,  387,  783, 

760,  761,  768,  810,  981. 
Paralyse,  progressive  acute  761. 

„  „  und  Ajphasle  811. 

,,  „  Salivation   bei  derselben 

868. 
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Paranetritb  767. 
Parmtitismiu  der  Bakterien  897. 
Paramethritis  goDorrboica  576. 
Patella,  Miesbildimg  1088. 
PateUanehDemreflex  877. 
Pankenhdhle,  Sarkom  840. 
Pectoralis,  Mangel  480. 
Pemphigus  malignna  846. 
Penb,  Entwicklangsanomalie  478. 
„      Hangel,  angeborener  480. 
Periarthritis  darch  Pneumokokken  1088. 
Pericard,  Cysten  174. 
Pericarditis,  tabercolöse  174,  717. 
Periostitis  albomlnosa  86. 

„        gmnmosa  676. 

„         ossifieans  687. 
Perityphlitis  186. 
Pes  pedancull  976. 

Pflansenzellen,  Wirkung  anf  Thiersellen  682 
Phagoeyten  669. 
Phalangen,  Auftreibung  618. 
Phlegmone  481. 

„  peripharyngeale  697. 

Phloroglneinentkalknng  198. 
Phosphonrergiftung,  Stoffireehsel  816. 
Phrenicus  69. 
Placentarpolypen  1,  64. 
Planta  pedb,  FIbrosarkom  688. 
Plattfnss  869. 
Pleuritis  tuberculosa  846. 

„         typhosa  888. 
Plexus  eoeliaeue,  Ausrottung  84. 
Pneumatocele  syncipltalis  867. 
Pneumoeoccua,  Chemismus  884. 
„  Immunität  671. 

PneumocoocuSy  Infeetion  104. 

„  Localisation  108. 

f,  ähnlicher  Mikroorganismus  IHK 

„  in  der  Milch  109. 

Pneumonie,  Aetiologie  106,  1038. 

„  angeborene  106. 

„  Blut  bei  derselben  109. 

„  camiflcirende  890. 

„  nach  Diphtherie  1088. 

„  bei  Influensa  89. 

„  septische   der  Neugeborenen    868. 

Pneamonieblut,  Infectiosität  desselben  89. 
Pneumothorax  860. 
Poliomyelitis  Erwachsener  78. 
Porencephalie,  traumatische  679. 
PrXputialblatt,   inneres,   sackartige   Vertiefuni; 

766. 
Präputialsteine  479. 
Proteus,  Gifte  desselben  886. 
Protoplasma,   Beeiafluasung  durch  Chloroform 
688. 
„  Beeinflussimg  durch  Cocain  68S2. 

Pseudobulbärparalyse  898,  384. 
Pseudoleukämie  und  Leberdrrhose  mit  recur- 

rirendem  Fieber  767. 
Pseudoleukämie  und  Tnberculose  975. 
Pseudomnskelhypertrophie  686. 


Pseudotabes  869. 
!  PrilosU  Unguae  766. 

Psorospermien  404. 
i  Psychose,  polyneuritbche  978. 
!  Ptomaln,  gähmngshlndemdes  866,  868. 
'  Puerperalfieber  891. 
'  Pyämie  806. 

Pyelonephritis  768. 

Pylorusstenose,  experimentelle  186. 


Quecksilbervergiftung  7  ff.,    59  ff.,   487,  488. 


Eabies  s.  Hundswuth. 

Radius,  Defect,  angeborener  768. 

„       Fractur  696. 
Bankenanglom,  arterielles  859. 
Bautengrube,  Carcinom,  primäres  865. 
Becurrenslähmung  716. 
Begeneration,  Beeinflussung  durch  die  Tempe- 
ratur 681. 
Beitknocben  188. 
Retina  bei  Hnndsw^ith  764. 
Retropharyngealtnmoren  856. 
Rhabdomyom  des  Hersens  889. 
Rhabdomyosarkom  119. 
Riesenzelle,  tuberculdse,  RflckbüdungsTorgSofe 

918. 
Riesenxellensarkom  der  Phalanx  769. 
Rippen,  Defectmissbildung  480. 
„        Gelenke  anomale  760. 
„        Knorpeianomalie  761. 
Rosenbach'sche  Reaction  898. 
Rots  896. 
Rotsbacillus  668. 
Rotsdiagnose  991. 

Rfickenmark,  Anatomie  831,  497  ff,  976. 
„  b.  Compression  768. 

„  Cysticerken  610. 

„  Degeneration,  multiple,  herdfi^ 

mige  und  strangfSnnigs  65S. 
„  Degeneration,  secundäre  85). 

„  Doppelbildung  und  Hetarotopie 

768. 
„  Entartung,  oombinirte  215. 

„  Entwicklungsanomalien  74,  215. 

„  Erschfitterung  74,  718. 

„  Gangliensellen  788. 

I  „  „  bei  MyeUtb  573. 

I  „  Gliomatose  815,  888. 

„  Hydromyelie  und  SyringomyeBt 

868. 
„  b.  Inflnensa  78,  383. 

„  Lähmungen,  inftmtile  73. 

„  Lipom  816. 

„  Myetttis  815. 

„  Poliomyelitis  Erwachsener  lt.  ', 

„  Schnellhärtung  durch  elekiriiek 

Stivm  76. 
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ta«klUIMwr  b.  Mltipl«r  8«konUM«ag  S91 
fj  PM«4ol««kiini«  a.  LeberdniuMe 

767. 


SAinenlaitor,  Cysten  579. 

Sarkom,  multiples,  Heilung  dorch  Erysipel  989. 

Sarkomblldnng,  multiple  291. 

Sohldel,  Fnetnren  998. 

„        Perforation  674. 
Scbidelgrube,  hintere,  Tumoren  derselben  22 
SehurlMhdlphtberie  18,  19. 
Sehilddrflse  119,  120. 

„  Mcessorisebe  881. 

„  Adenom,  oongeniteles  768. 

„  ExstirputioB  994,  1021. 

„  Genitülorgmne,  Besiebnng  au  der- 

selben 888. 

„  Innerretion  821. 

Schilddrflsenseft,  Wirkung  882. 

,»  „        antitoxisebe  561. 

Schleife,  Physiologie  888. 

„       untere  70. 
Sehrumpfniere  985. 
Schulterluxadon,  habituelle  182. 
SchussTerletsung  296. 
Schwangersehaft,  ektopisohe  181, 
Schwansbildung,  scheinbare  691. 
Schwefel,  Verbalten  Im  Kdrper  und  Nachwei« 

199. 
Schwefelsiure,  gepaarte,  im  Harn,  bei  Ikterus 

199. 
Sehweiss,    Toxicität   bei   Infeetionskrankheiten 

68. 
Schweissdrftsen,  Gesehwulst  478. 

„  Retentionseyste  472. 

Scicrama  neonatorum  247. 
Sdcrostoma  armatam  801,  802. 
Sdcroatoma  tetraeanthum  802. 
SahhIlgelTerlnderung  bei  Paralyse  760. 
Sehnen,  FIbrosarkom  derselben  889. 

ff       Begeneration  1027. 
Sehnenseheideneyste  688. 
SUbctinfeetion  20. 
Selbstrerdanung  20. 
Septikimie  861,  862. 
Scriensehnitte  76. 

Skoliose  627.  | 

Spciser6hre  s.  Oesophagus.  i 

Sphaeelinvergiftung  86. 

Spraehblldung  hti  Ausschaltung  des  Kehlkopfs  1 
716.  I 

Staphylocoeeus  aureus  927. 
Stimmbänder  714,  716.  | 

Stimmhandstellung  bei  Becurrensllhmung  716.  ' 
Stimhim  429. 

Stoffwechsel  in  Krankheiten  285.  , 

Strangrinne  990. 
Stxeptoeoeensoultnr  994. 
Striae  aeustieae  70. 
Sirietnr,  gonorrholsehe  696. 


Struma  aoeessorin  881. 

„       eareinomatosa  989. 

„      eystiea  606. 
Sublimatvergiftung  7,  59,  487,  488. 
Syphilis  der  Eingeweide  128. 

„        und  Tttberculose  746. 
Syringomyelie  616,  862. 


Tabes  dorsalis  290,  617,  719,  722. 
Technik,  bakteriologiseh-kllnisehe  877. 
Tetanus   166,   167,   168,  169,  827,  666,  669, 
860,  991,  992,  998. 
„        und  Facialisllhmuttg  69. 
Thomsen'sohe  Krankheit  885. 
Tfaymushyperplarie,  pl6tslicher  Tod  durch  926. 
Todesursachen,  pl6tsliohe  86. 
Tonsillen,  Carcinom  941. 
Toxine  994. 

„      und  Tuberculose  878. 
Traehea,  Dreitheilung  748. 

„        Ulceration  durch  Aneurysma  d.  Aorto 
860. 
Traoheotomie,  Blutstun  nach  derselben  685. 
Trachom  261. 

Transport,  retrograder  1023. 
Tricuspidalis,  Stenose  und  Insnfificiens  697. 
Trigeminus,  Ursprung  212. 
Trommelfell,  Knochenbildung  842. 

„  Begeneration  889. 

Tubarschwangerschaft  225,  699. 
Tube,  EntsOndung  575. 

TubercuUn  49,  145,  147  ff.,  278  ff.,  369,  880, 
989. 
„  Urin  bd  Anwendung  desselben  866. 

Tuberculose  in  Belgien  16. 

M  auf  Ciuxinom  674. 

„  und  Carcinom  117. 

„  Endocarditis  durch  dieselbe  26. 

d.  Haut  247. 
„  Hereditit  746. 

„  Humor  aqueus  bei  derselben  994. 

„  Ii\$ection  von  Hundeblutserum  b. 

derselben  869. 
n  Inocnlations-  66,  676. 

„  Jodoformwirkung  675. 

und  Syphilis  745. 
„  und  Toxine  878. 

„  Uebertragung  auf  den  Fötus  575. 

„  b.  Vögeln  828. 

TuberkelbacUlus,  Absehwichung  1057. 

„  Beeinflussung    durch   Cocain 

746. 
,,  Firbungsmethode    in    Milch 

680. 
„  Impftmg  in  den  Ureter  869. 

Tuberkelbaciliencultur,  toxische  Substona  991. 
l^phus  abdominaUs  289. 

„      Complicationen  288  ff.,  298. 
Typhusbacillus  287,  288,  289,  240,  241,  826, 
581,  868. 
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V. 

Unterkiefer,  cystisehe  Geschwülste  606. 
Uoterschenkel,  Diffonnität,  coDgenitale  765. 
EJreie?,  Impfang  tod  Taberkelbacillen  in  den- 

s«lben  869. 
Uroraaein  524. 
Dtiropkcentargefässe  54. 
UteiuAf  Axendrehung  882. 

„       Geschwulst  des  Fundus  75. 

,,       Hangel  34. 
Myom  820. 

,,  „       einiiceklemmtes  940. 

,,      Prolaps  629. 

„      Sarkom  820. 

,.      Schleimhaut  822. 

,,  ,,  bei  GeschwIUston  629. 

Tnberculin  695. 
Uvealcractus,  Gesehwfilste  258. 


Verbrennung,  Duodenltis  nach  derselben  30. 

,,  Tod  nach  436. 

Verdauungsferment  559. 
Vierhftgelerkrankung  290., 
Vorhof,  rechter,  Varicen  860. 


Wachsmodelle  808. 
Wange,  Luftgeschwulst  605. 
Wirbelspalte  und  Hypertrichosis  692. 
WolfTscher  Gang,  Cyste  76. 
Wurmfortsatz,  Betentionscyste  695. 


Xeroderma  pigmentosum  387. 
I  Xerosis  conjunctivae  768. 


V»gms,  Mangel  34. 
Varizen  im  r.  Vorhof  860. 
Vtuiola  249. 

VeDtt  basilica,  Thrombose  767. 
Veuen^  Erweiter angen,  sackförmige  696. 
Steine  698. 
,,       Verüchlussb.  Arterienunterbindnng426 


Zfthne,  Atlas  der  Pathologie  63. 

Zellkemeinschlüsse  593. 

Zunge,  Bleidin  und  Epitheliom  28. 

„      Gumma  294. 

„      Hemiatrophie  70. 

„       PsilosU  755. 

„       bei  Scharlach  755. 


Pramnuniuclw  Badidraekavtl  (HennsDn  Pohls)  in  J«iui. 
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